BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH
DỰ ÁN LUẬT CHUYỂN ĐỔI GIỚI TÍNH
I. Xác định vấn đề bất cập tổng quan

a) Cơ sở pháp lý

Bộ luật dân sự năm 2015 đã được Quốc hội khóa XIII, kỳ họp thứ 10 thông qua ngày 24/11/2015 và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2017. Tại Điều 37 Bộ luật Dân sự quy định: “Việc chuyển đổi giới tính được thực hiện theo quy định của luật”. Như vậy, từ 01/01/2017, Việt Nam đã cho phép thực hiện chuyển đổi giới tính, tuy nhiên cá nhân nào được thực hiện chuyển đổi giới tính, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nào được phép thực hiện chuyển đổi giới tính, quy trình chuyển đổi giới tính như thế nào, thủ tục công nhận người chuyển đổi giới tính để thay đổi giấy tờ hộ tịch thế nào… thì chưa được quy định cụ thể. Do vậy, cần thiết phải có một văn bản luật quy định chi tiết các vấn đề liên quan đến chuyển đổi giới tính để thực thi quyền chuyển đổi giới tính trong thực tiễn.

Khoản 2 Điều 14 Hiến pháp 2013 quy định: “Quyền con người, quyền công dân chỉ có thể bị hạn chế theo quy định của luật trong trường hợp cần thiết vì lý do quốc phòng, an ninh quốc gia, trật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng”. Bên cạnh đó, Khoản 2 Điều 2 Bộ luật Dân sự 2015 cũng quy định: “Quyền dân sự chỉ có thể bị hạn chế theo quy định của luật trong trường hợp cần thiết vì lý do quốc phòng, an ninh quốc gia, trật tự, an toàn xã hội, đạo đức xã hội, sức khỏe của cộng đồng”. Khoản 1 Điều 3 Bộ luật Dân sự 2015 quy định “Mọi cá nhân, pháp nhân đều bình đẳng, không được lấy bất kỳ lý do nào để phân biệt đối xử; được pháp luật bảo hộ như nhau về các quyền nhân thân và tài sản”.

Tại Quyết định số 243/QĐ-TTg ngày 05 tháng 02 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Kế hoạch triển khai thi hành Bộ luật Dân sự, trong đó giao Bộ Y tế nghiên cứu, đề nghị xây dựng văn bản quy phạm pháp luật về chuyển đổi giới tính. 

Do việc chuyển đổi giới tính sẽ gắn với quyền con người, quyền công dân, và liên quan tới nhiều khía cạnh khác nhau của người chuyển giới/công dân vì vậy, để thực hiện chuyển đổi giới tính theo quy định tại Điều 37 Bộ luật Dân sự năm 2015 thì cần phải xây dựng Luật chuyển đổi giới tính.
b) Thực trạng về người chuyển giới tại Việt Nam

Nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ người chuyển giới là từ 0,3% đến 0,5% dân số. Điều tra giám sát hành vi có nguy cơ ở Masachusetts – Hoa Kỳ cho thấy có khoảng 0,5 người trong độ tuổi 18-64 tự nhận mình là người chuyển giới. Gần đây, các cuộc điều tra dân số tại Mỹ và trên thế giới đã có câu hỏi nhằm xác định bản dạng giới và xu hướng tính dục. Số liệu ước tính mới nhất cho thấy có khoảng 0.3% dân số Mỹ là người chuyển giới. Winter (2012) đã ước đoán rằng 0,3% dân số Châu Á và Thái Bình Dương có thể là người chuyển giới. Sử dụng số liệu dân số năm 2010 của Liên Hợp Quốc, ông tính toán rằng có khoảng từ 9 đến 9,5 triệu người chuyển giới trong khu vực Châu Á và Thái Bình Dương Việc thu thập số liệu về tỷ lệ người chuyển giới gặp khó khăn do sự kỳ thị xã hội, khả năng tiếp cận tới những người chuyển giới ở vùng sâu, vùng xa cũng như hiểu biết, nhận dạng của chính người chuyển giới. Nếu sử dụng con số trung bình thấp là 0.3%, Việt Nam ước đoán có gần 295.457 người chuyển giới (tính đến ngày 25/11/2021, dân số Việt Nam là 98.485.682 người - https://danso.org/viet-nam/), lấy con số trung bình là 0.5% thì Việt Nam có khoảng 4920.000 người chuyển giới. Ở các nướccó pháp luật quy định liên quan tới việc chuyển đổi giới tính hoặc có luật bản dạng giới, có thể dễ dàng thống kê hơn dựa trên số liệu các trường hợp tới các phòng khám chuyên khoa có cung cấp dịch vụ y tế liên quan tới chuyển đổi giới tính  hoặc thay đổi giấy tờ. Tuy nhiên, tại Việt Nam do mới cho phép chuyển đổi giới tính nhưng chưa có văn bản luật chuyên ngành quy định cụ thể nên chưa có số liệu thống kê chính xác về số lượng người chuyển giới, mặc dù đã có các hoạt động, nghiên cứu tiếp xúc với rất nhiều người chuyển giới.

Theo một khảo sát về dịch vụ dành cho người chuyển giới của Trung tâm SCDI năm 2017: Hầu hết nghiên cứu với các nhóm dân số chuyển giới ở Việt Nam đều cho thấy họ ít được tiếp cận đến với dịch vụ chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là các dịch vụ y tế dành riêng cho người chuyển giới và không tìm được các thông tin hỗ trợ tư vấn từ các nguồn có uy tín như các bệnh viện, cơ sở y tế lớn. Ngoài ra, việc tiếp cận đến tư vấn tâm lý và chăm sóc sức khỏe tâm thần cho người chuyển giới còn hạn chế. Nhiều người chuyển giới đã và đang trải nghiệm các vấn đề sức khỏe tâm thần, ví dụ trầm cảm, căng thẳng, mất ngủ, rối loạn lo âu kéo dài (SCDI, 2017). 
Bộ luật Dân sự năm 2015, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2017, trong đó đã quy định việc chuyển đổi giới tính của cá nhân được thực hiện theo quy định của luật, tuy nhiên, đến nay vẫn chưa có Luật chuyển đổi giới tính, do đó, những người có mong muốn chuyển đổi giới tính tại Việt Nam vẫn chưa có cơ sở pháp lý để thực hiện việc chuyển đổi giới tính, từ đó dẫn đến nhiều bất cập, tồn tại trong thực tiễn của vấn đề chuyển đổi giới tính tại Việt Nam hiện nay, cụ thể như sau:

Những người có mong muốn chuyển đổi giới tính tại Việt Nam vẫn phải đi nước ngoài để thực hiện các can thiệp phẫu thuật chuyển đổi giới tính hoặc phẫu thuật tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa được phép tại Việt Nam. Chi phí một quy trình hoàn chỉnh cho việc chuyển đổi giới tính tại một bệnh viện uy tín tại Thái Lan (bao gồm phẫu thuật chuyển đổi giới tính và hỗ trợ tư vấn) dao động trong khoảng từ 700 triệu đồng cho việc chuyển đổi từ Nữ sang Nam và khoảng 800 triệu đồng cho việc chuyển đổi từ Nam sang Nữ. Ngoài ra còn những dịch vụ khác như liệu pháp hormorne, thay đổi giọng nói, phẫu thuật thẩm mỹ...  Việc chuyển đổi giới tính không làm thay đổi những đặc điểm nhận dạng sinh học đặc trưng của cơ thể, như: dấu vân tay, nhóm máu, khuôn mặt (trừ khi có phẫu thuật thẩm mỹ). Theo một nghiên cứu của Viện iSEE, trong số những người đã từng trải qua ít nhất một cuộc phẫu thuật chuyển đổi giới tính có hơn 40% thực hiện ở nước ngoài, 37% thực hiện tại các cơ sở y tế tư nhân trong nước và đa phần trong số những người đã phẫu thuật chuyển đổi giới tính không được chăm sóc, tư vấn kỹ càng trước trong và sau khi phẫu thuật.
Người chuyển giới đang sử dụng các loại thuốc hooc-môn trôi nổi ngoài thị trường, không rõ nguồn gốc xuất xứ trên internet hoặc từ nhiều nguồn khác nhau với giá cả và chất lượng không thể kiểm chứng. Theo điều tra được thực hiện vào năm 2017 của Viện nghiên cứu iSEE chỉ ra rằng có đến 59,6% người chuyển giới tại Việt Nam hiện đang dùng hooc-môn (nội tiết tố) chưa từng nhận được xét nghiệm và tư vấn trước khi bắt đầu sử dụng. Với những người đã nhận được tư vấn, hầu hết thông tin họ nhận được là từ chính người bán hooc-môn, thường không phải là bác sỹ hay chuyên gia từ các trung tâm y tế hợp pháp. Có rất nhiều người chuyển giới lựa chọn tự tiêm hooc-môn tại nhà hoặc với sự hỗ trợ của bạn bè hay người quen mà không phải là bác sỹ, điều dưỡng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Mặc dù chưa có số liệu đầy đủ nhưng trong các tham vấn với cộng đồng đều ghi nhận các trường hợp gặp vấn đề về sức khỏe khi tự sử dụng nội tiết tố như: áp xe, sốc thuốc thậm chí là tử vong. 
Người chuyển giới tại Việt Nam không được tư vấn, đánh giá, chuẩn bị về mặt tâm lý trước khi quyết định chuyển đổi giới tính. Theo một nghiên cứu của Trung tâm SCDI năm 2019, trong số 40 người chuyển giới trả lời có các can thiệp y tế như sử dụng nội tiết tố hay phẫu thuật, chỉ có 16,7% người tham gia đã từng nhận được tư vấn tâm lý từ các chuyên gia, còn lại hầu hết người chuyển giới đều chưa được tiếp cận với việc tư vấn, đánh giá tâm lý từ các chuyên gia tâm lý trước và sau khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. Vì vậy, hầu hết người chuyển giới cảm thấy không thoải mái với cơ thể, không thích hợp với bản dạng giới mong muốn của mình (phiền muộn giới), không cảm thấy tự tin với cơ thể, sống chung với tâm trạng thất vọng, bức bối giới, trầm cảm kéo dài…họ thường tự chịu đựng hoặc tự giải quyết vấn đề của mình hoặc chỉ chia sẻ với những bạn bè cùng là người chuyển giới khác. 

Việc không được tư vấn, hỗ trợ tâm lý và sử dụng hooc-môn trôi nổi, không rõ nguồn gốc xuất xứ, phẫu thuật chuyển giới tại các cơ sở y tế không hợp pháp dẫn đến những hậu quả, ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, tinh thần thậm chí là tính mạng của người chuyển giới. Qua các hoạt động thực tế và tìm hiểu của Trung tâm ICS, trung bình mỗi năm tại TP.Hồ Chí Minh, có khoảng 24-30 người chuyển giới gặp các biến chứng hậu phẫu và phải quay ngược lại Thái Lan để thăm khám, và khoảng 8-10 người chuyển giới chết vì những biến chứng phát sinh trong quá trình sử dụng hormorne, tiêm silicon,..và còn rất nhiều những nguy hiểm khác chưa thể thống kê vì số lượng người chuyển giới sử dụng các dịch vụ y tế hỗ trợ quá ít. 

Ngoài ra, hầu hết người chuyển giới tại Việt Nam hiện nay đang gặp khó khăn trong việc thay đổi các giấy tờ tùy thân do sự khác biệt giữa ngoại hình với hình ảnh, giới tính trong các giấy tờ tùy thân trước khi chuyển đổi giới tính. Trước thời điểm ban hành Bộ luật Dân sự năm 2015 và từ thời điểm Bộ luật Dân sự có hiệu lực đến nay, có một lượng lớn người chuyển giới đã thực hiện các can thiệp y học để chuyển giới tính như điều trị hooc-môn, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục tại các cơ sở y tế ở nước ngoài hay tại các cơ sở y tế chưa được phép tại Việt Nam.Tuy nhiên, hiện nay do chưa ban hành Luật Chuyển đổi giới tính nên chưa có cơ sở pháp lý để công nhận và thay đổi các giấy tờ hộ tịch cho những đối tượng này. Vì vậy, những người đã chuyển đổi giới tính tại Việt Nam hiện nay đang gặp trở ngại, khó khăn rất lớn trong sinh hoạt, lao động, học tập liên quan đến sự không thống nhất giữa ngoại hình và các giấy tờ tùy thân.
Bên cạnh đó, người chuyển giới tại Việt Nam còn đang gặp phải những vấn đề về kỳ thị, phân biệt đối xử trong các bối cảnh khác nhau. Người chuyển giới bị từ chối các cơ hội việc làm, chỉ có một số ít người chuyển giới được nhận vào các công ty hay cơ quan nhà nước, trong khi rất nhiều người chuyển giới nữ còn là nạn nhân của ép buộc tình dục và bạo lực tình dục (Bảo và cộng sự, 2016); họ đồng thời bị phân biệt đối xử trong việc trả lương và thăng tiến. Ở trường học, học sinh là người chuyển giới bị ép mặc đồng phục mà họ không muốn mặc, họ bị giáo viên ép thay đổi kiểu tóc, giọng nói và hành vi cơ thể. Học sinh chuyển giới dễ dàng trở thành nạn nhân của bạo lực, bắt nạt học đường (iSEE, 2015). Hầu hết người chuyển giới cho biết họ gặp khó khăn trong việc sử dụng nhà vệ sinh công cộng, trong bối cảnh nhà vệ sinh trung tính chưa phổ biến ở Việt Nam, nhiều người chuyển giới bị từ chối khi sử dụng bất kể phòng vệ sinh nam hay phòng vệ sinh nữ (iSEE, 2015; SCDI, 2017).
Năm 2020 và 2021, đại dịch COVID-19 ảnh hưởng mạnh mẽ đến sức khoẻ, cuộc sống của người dân nói chung và của cộng đồng người chuyển đổi giới tính nói riêng. Do việc sử dụng hooc-mon hoặc do đã can thiệp phẫu thuật nên sức khoẻ của người chuyển đổi giới tính khá yếu. Khi bị nhiễm dịch bệnh, việc hồi phục sức khoẻ của người chuyển đổi giới tính sẽ khó khăn hơn những người bình thường khác. Bên cạnh đó, do việc phong toả các địa điểm và không được đi làm, dẫn đến người chuyển đổi giới tính gặp khó khăn trong tiếp cận hooc-mon hoặc không có tiền để tiếp tục mua hooc-mon về sử dụng.
c) Thực trạng về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có khả năng thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính tại Việt Nam
Trước đây, Điều 36 Bộ luật Dân sự năm 2005 quy định cho phép cá nhân có quyền được xác định lại giới tính song chỉ trong trường hợp giới tính bị khuyết tật bẩm sinh hoặc chưa định hình chính xác. Điều 36 Bộ luật Dân sự năm 2005 sau đó được cụ thể hoá trong Nghị định số 88/2008/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết về việc xác định lại giới tính, trong đó có quy định về điều kiện của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính (Điều 8) và hiện nay, cả nước có nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được Bộ Y tế cho phép thực hiện xác định lại giới tính, ngoài 03 cơ sở được phép ban đầu là Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức và Bệnh viện Nhi đồng 2 Thành phố Hồ Chí Minh. Trong quá trình thực hiện xác định lại giới tính, các Bệnh viện này đã thực hiện các kỹ thuật phẫu thuật ngực từ nam sang nữ, từ nữ sang nam, phẫu thuật bộ phận sinh dục: cắt bỏ hoặc tạo bộ phận sinh dục… do có những khuyết tật bẩm sinh ở bộ phận sinh dục của một người ngay từ khi mới sinh ra, biểu hiện ở một trong các dạng như nữ lưỡng giới giả nam, nam lưỡng giới giả nữ hoặc lưỡng giới thật hoặc những trường hợp chưa thể phân biệt được một người là nam hay nữ xét về cả bộ phận sinh dục và nhiễm sắc thể giới tính.
Về lý thuyết, chuyển đổi giới tính khác với xác định lại giới tính. Chuyển đổi giới tính là trường hợp cá nhân có giới tính sinh học đã được định hình chính xác (giới tính sinh học hoàn thiện) được can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. Can thiệp y học để chuyển đổi giới tính là một hoặc toàn bộ quá trình từ điều trị nội tiết tố đến phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục để thay đổi giới tính khác với giới tính sinh học hoàn thiện. Kỹ thuật phẫu thuật ngực bao gồm cắt bỏ ngực để chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam hoặc nâng ngực để chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ, phẫu thuật bộ phận sinh dục là cắt bỏ hoặc tạo bộ phận sinh dục khác với giới tính sinh học hoàn thiện. Về kỹ thuật, thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính không khác so với xác định lại giới tính. Thậm chí, đối với điều trị nội tiết tố thì các bệnh viện chuyên khoa hoặc bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết, sản khoa, nam học cũng có thể thực hiện được; đối với phẫu thuật ngực thì bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình cũng có thể thực hiện được. Vì vậy, bên cạnh một số bệnh viện đã được phép xác định lại giới tính có sẵn cơ sở vật chất, nhân lực để thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính thì các bệnh viện chuyên khoa hoặc bệnh viện đa khoa có khoa nội tiết, nội khoa, sản khoa, nam học (đối với điều trị nội tiết tố); bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình (đối với phẫu thuật ngực ngực) cũng có thể thực hiện được.
2. Mục tiêu xây dựng chính sách


2.1. Mục tiêu chung

Bảo đảm cho người chuyển đổi giới tính được sống đúng với giới tính mà mình mong muốn. Trên cơ sở tôn trọng sự đa dạng về giới và quyền con người,  Luật chuyển đổi giới tính sẽ tạo ra khuôn khổ pháp lý thống nhất, đồng bộ, minh bạch để hỗ trợ người chuyển đổi giới tính có được cuộc sống như những công dân khác như được chăm sóc y tế, phẫu thuật chuyển đổi giới tính, thay đổi hộ tịch, hòa nhập với gia đình, cộng đồng và xã hội; tiến tới xóa bỏ kỳ thị, phân biệt đối xử, bạo lực... 

2.2. Mục tiêu cụ thể

2.2.1. Tạo cơ sở pháp lý để người có mong muốn chuyển đổi giới tính thực hiện được quyền chuyển đổi giới tính theo quy định tại Điều 37 của Bộ luật Dân sự năm 2015;

2.2.2. Bảo đảm người có mong muốn chuyển đổi giới tính nhận thức được đầy đủ, toàn diện về giới tính thật của mình và hậu quả có thể xảy ra, từ đó thực hiện quyền chuyển đổi giới tính một cách tự nguyện.
2.2.3. Giúp cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính tiết kiệm được chi phí tài chính, được tiếp cận với dịch vụ y tế an toàn, thân thiện, hiện đại khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

2.2.4. Giúp cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phát huy và tận dụng được nguồn lực sẵn có để cung cấp dịch vụ y tế để chuyển đổi giới tính.

2.2.5. Hạn chế việc làm xáo trộn các quan hệ xã hội và hệ thống pháp luật hiện hành khi người có mong muốn chuyển đổi giới tính thực hiện quyền chuyển đổi giới tính.

II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH VỀ CHUYỂN ĐỔI GIỚI TÍNH

Để đạt được mục tiêu tạo hành lang pháp lý cho những người có nhận diện giới khác giới tính hiện có thực hiện quyền chuyển đổi giới tính của mình, Báo cáo đánh giá tác động của chính sách dự thảo Luật Chuyển đổi giới tính tập trung vào đánh giá tác động các chính sách cụ thể sau đây:

Chính sách 1: Các trường hợp công nhận là người chuyển đổi giới tính.

Chính sách 2: Quy định về độ tuổi được thực hiện can thiệp y học về chuyển đổi giới tính.

Chính sách 3: Quy định về tình trạng hôn nhân.

Chính sách 4: Xác định tâm lý người chuyển đổi giới tính.

Chính sách 5: Điều kiện của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

Chính sách 6: Quy định công nhận đối với các trường hợp đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật Chuyển đổi giới tính có hiệu lực

Chính sách 7: Chi phí thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

1. Chính sách 1: Các trường hợp công nhận là người chuyển đổi giới tính.
1.1. Xác định vấn đề bất cập
Để  có căn cứ đăng ký thay đổi hộ tịch (thay đổi tên và giới tính) trên giấy tờ, người chuyển đổi giới tính có bắt buộc phải thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính hay không? Đây là câu hỏi được đặt ra đối với mỗi quốc gia khi cho phép thực hiện chuyển đổi giới tính. Hiện nay có 03 xu hướng phổ biến trên thế giới bao gồm: 

(1) Trường hợp 1: Người có mong muốn chuyển đổi giới tính không cần có can thiệp về y tế mà chỉ cần nộp đơn lên cơ quan có thẩm quyền ghi rõ nguyện vọng là có mong muốn được xác nhận là người chuyển đổi giới tính cùng Bản xác nhận có mong muốn chuyển đổi giới tính của chuyên gia tư vấn tâm lý.

 (2) Trường hợp 2: Người có mong muốn chuyển đổi giới tính phải có can thiệp về y tế là đã điều trị nội tiết tố trong thời gian 02 năm liên tục hoặc đã phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính;

(3) Trường hợp 3: Người có mong muốn chuyển đổi giới tính phải trải qua phẫu thuật toàn bộ cả ngực và bộ phận sinh dục, bao gồm cả việc cắt bỏ hoàn toàn các cơ quan bên trong là buồng trứng hoặc ống dẫn tinh.

Với mỗi trường hợp thì đều có những mặt tích cực và hạn chế nhất định (phân tích kỹ hơn ở phần sau). 

Trên thế giới hiện nay có hơn 90 quốc gia và vùng lãnh thổ đã hợp pháp hóa quyền chuyển đổi giới tính, trong đó một số nước yêu cầu công nhận đối với người chuyển đổi giới tính phải có can thiệp về y tế như phẫu thuật hoặc sử dụng hooc môn, sau đó mới được công nhận về mặt giấy tờ nhân thân, chẳng hạn như: Ở châu Á chỉ có một số quốc gia đưa ra điều kiện bắt buộc phẫu thuật chuyển đổi giới tính để được công nhận như: Nhật Bản, Trung Quốc, Singapore, Phillipines..

Tuy nhiên, do không phải người nào có mong muốn chuyển đổi giới tính cũng đủ điều kiện kinh tế để chi trả cho phẫu thuật hoặc bảo đảm về sức khỏe, hay có thể chấp nhận những rủi ro về sức khỏe thuật, nên việc yêu cầu phải trải qua phẫu thuật mới cho phép thay đổi giấy tờ về nhân thân sẽ hạn chế số người có mong muốn được chuyển đổi giới tính được công nhận giới tính mới. Do vậy, hiện nay có rất nhiều nước trên thế giới đang hướng đến xu hướng tiến bộ là tôn trọng quyền con người và đề cao quyền tự quyết của cá nhân trong việc tự xác định bản dạng giới, giới tính của họ, theo đó không yêu cầu người đề nghị chuyển đổi giới tính bắt buộc phải thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính như sử dụng hooc môn, phẫu thuật ngực hay phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính, chẳng hạn như Argentina, Canada, Nam Phi, Israel, Đức, Malta...Trong đó, có 11 quốc gia và vùng lãnh thổ trước đây có quy định yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp y học (một phần hoặc toàn bộ) mới được công nhận nhưng đến nay đã có sự thay đổi theo hướng không yêu cầu bắt buộc phải thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính gồm New Zealand (2020), Iceland (2019), Serbia (2019), Pakistan (2019), Brazil (2018), Bỉ (2018), Jammu và Kashmir, Ấn Độ (2017), Hy Lạp (2017), Úc (2017), Peru (2016), Nauy (2016). Thực tế cho thấy, việc chuyển đổi giới tính không làm thay đổi nhận diện về con người đó (dấu vân tay, nhóm máu…), không ảnh hưởng tới vấn đề an ninh, quốc phòng… . Do vậy, không nên vì lý do nào đó mà hạn chế quyền ưu tiên nhất của người chuyển giới là thay đổi bản dạng giới/nhận diện giới trên giấy tờ.
Ở Việt Nam, mặc dù quyền chuyển đổi giới tính đã được quy định tại Điều 37 của Bộ luật Dân sự, tuy nhiên do chưa có văn bản Luật chuyên ngành quy định cụ thể về vấn đề này nên hầu hết những người có mong muốn chuyển đổi giới tính vẫn phải đi nước ngoài thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính như Thái Lan, Hàn Quốc... 

1.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề



- Tôn trọng quyền tự quyết, tạo điều kiện cho cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính được sống đúng với giới tính mà mình mong muốn. 

- Thực hiện chuyển đổi giới tính nhưng phải căn cứ vào ý chí tự nguyện, trên cơ sở suy nghĩ thấu đáo, không hối hận, không ảnh hưởng đến xã hội và không gây khó khăn cho cơ quan quản lý nhà nước.


- Phù hợp với đạo đức, truyền thống, văn hóa, xã hội của người Việt Nam.


- Phù hợp với các tiêu chuẩn, cam kết quốc tế mà Việt Nam là thành viên về tôn trọng, bảo đảm quyền con người.

1.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

- Giải pháp 1: Không yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp về y học (điều trị nội tiết tố sinh dục hoặc phẫu thuật ngực, bộ phận sinh dục) mà chỉ cần được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.

- Giải pháp 2: Cho phép cá nhân sau khi được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có, đã điều trị nội tiết tố sinh dục trong thời gian 02 năm liên tục (trừ trường hợp phẫu thuật ngực từ nữ sang nam) hoặc đã phẫu thuật ngực hoặc đã phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.

- Giải pháp 3: Cho phép cá nhân sau khi được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có, đã trải qua phẫu thuật toàn bộ cả ngực và bộ phận sinh dục, bao gồm cả việc cắt bỏ hoàn toàn các cơ quan bên trong là buồng trứng hoặc ống dẫn tinh thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.
1.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

1.4.1. Giải pháp 1. Không yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp về y học (điều trị nội tiết tố sinh dục hoặc phẫu thuật ngực, bộ phận sinh dục) mà chỉ cần được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.
1.4.1.1. Tác động về kinh tế - xã hội

1.4.1.1. Đối với Nhà nước

- Tác động tích cực: Giải pháp này giúp Nhà nước bảo đảm được các quyền con người trên cơ sở tôn trọng quyền tự quyết của mỗi cá nhân trong việc thực hiện quyền nhân thân là quyền chuyển đổi giới tính và phù hợp với nguyện vọng, điều kiện thực tiễn của phần lớn người chuyển giới ở Việt Nam hiện nay. Đồng thời, giải pháp này cũng giúp Nhà nước giảm bớt được gánh nặng về chăm sóc sức khỏe liên quan đến các tai biến hoặc ảnh hưởng từ việc can thiệp y học để chuyển đổi giới tính và các vấn đề về an sinh xã hội, việc làm…
- Tác động tiêu cực:
+ Nhà nước có thể khó kiểm soát được việc thực hiện chuyển đổi giới tính trong một số trường hợp lạm dụng việc công nhận chuyển đổi giới tính nhằm trốn tránh nghĩa vụ pháp luật như vấn đề về tội phạm hình sự hoặc trốn tránh nghĩa vụ dân sự hoặc nhằm đạt được mục đích nào đó như kết hôn trái pháp luật…
+ Gây khó khăn trong quản lý nhà nước, đặc biệt là về vấn đề hộ tịch vì không yêu cầu phải có can thiêp y học nên một số trường hợp có thể chuyển đổi giới tính nhiều lần gây khó khăn cho các cơ quan hộ tịch cũng như công tác quản lý về hộ tịch. 
1.4.1.2. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Tác động tích cực:

Giải pháp này vẫn tạo điều kiện cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc thực hiện các kỹ thuật can thiệp y học để chuyển đổi giới tính như điều trị nội tiết tố sinh dục, phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục, từ đó tăng nguồn thu cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện hoạt động này.
- Tác động tiêu cực:

Do giải pháp này không yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp y học để chuyển đổi giới tính mới được công nhận nên việc phát triển kỹ thuật y học về chuyển đổi giới tính và số lượng người thực hiện các can thiệp y học sẽ bị hạn chế hơn so với giải pháp 2 và giải pháp 3 nên sẽ không làm tăng nguồn thu cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ việc thực hiện hoạt động này. 
Đồng thời, giải pháp sẽ phát sinh thêm nhiệm vụ cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc thành lập Hội đồng xác định giới tính để xác định người chuyển đổi giới tính và ra quyết định, chịu trách nhiệm pháp lý đối với quyết định công nhận là người chuyển đổi giới tính đối với những người không thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
1.4.1.2. Đối với người có mong muốn chuyển đổi giới tính:
- Tác động tích cực: 

+ Tạo điều kiện thuận lợi cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính được công nhận là người chuyển đổi giới tính trên cơ sở tôn trọng quyền tự quyết của họ. Đồng thời, giải pháp này giúp người mong muốn chuyển đổi giới tính tiết kiệm được chi phí về thời gian, tài chính và bảo đảm sức khỏe cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính.

+ So với giải pháp 2 và giải pháp 3 thì giải pháp này có tác động tích cực hơn trong việc giúp người có mong muốn chuyển đổi giới tính sớm ổn định về tâm lý, tránh được những bức bối, phiền muộn giới và các nguy cơ khác về tâm lý, đặc biệt là tránh được nguy cơ tự tử. 

+ Bảo đảm quyền được bảo đảm an toàn về tính mạng, sức khỏe, thân thể của cá nhân theo quy định tại Hiến pháp và Bộ luật Dân sự 
+ Phù hợp với xu hướng quốc tế hiện nay:

Argentina là quốc gia dẫn đầu thế giới về sự tiến bộ trong việc thừa nhận sự đa dạng giới với luật Đa dạng giới tính. Những người chuyển giới có thể tự nhận mình là ai mà không nhất thiết phải có sự đồng ý của một người khác (bác sĩ). Luật công nhận giới tính của Argentina, được thông qua vào năm 2012, không yêu cầu can thiệp phẫu thuật hoặc nội tiết tố, cũng như bất kỳ sự tham gia nào của bên thứ ba và được nhiều người coi là luật ít trở ngại nhất để người chuyển giới được công nhận hợp pháp về giới tính mà họ xác định. Các quốc gia khác là Colombia, Đan Mạch, Ireland và Malta, Nauy - đã loại bỏ đáng kể các rào cản đối với việc thừa nhận giới tính hợp pháp, bao gồm phẫu thuật, triệt sản cưỡng bức, đánh giá tâm thần, thời gian chờ đợi để xác nhận là chuyển giới kéo dài và ly hôn. Ở Đan Mạch, trước đây, người nộp đơn sẽ cần một chẩn đoán chính thức và / hoặc phẫu thuật buộc họ phải trải qua các thủ tục như là triệt sản. Luật mới của Đan Mạch, có hiệu lực vào ngày 1 tháng 9 năm 2014, không yêu cầu phải có can thiệp y tế là phẫu thuật hoặc triệt sản trong công nhận là người chuyển đổi giới tính, Đan Mạch là nước tự do nhất ở châu Âu vào thời điểm này. Theo sau đó là một số quốc gia khác gần đây cũng đã tiếp cận theo xu hướng tiến bộ, bảo đảm quyền con người và tôn trọng quyền tự quyết của cá nhân trong việc xác định bản dạng giới của họ, theo đó các quốc gia này đã bãi bỏ các quy định bắt buộc về phẫu thuật chuyển đổi giới tính hoặc triệt sản mới được công nhận là người chuyển đổi giới tính như Brazil (2018), Pakistan (2019), Hy Lạp (2017), Newzealand (2020)…
- Tác động tiêu cực:
Giải pháp này cơ bản không tác động tiêu cực đến người chuyển đổi giới tính, tuy nhiên có thể người chuyển đổi giới tính vẫn bị kỳ thị, phân biệt do chưa có sự thay đổi lớn về ngoại hình phù hợp với giới tính được công nhận.

1.4.1.2. Tác động về giới

Do không yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nên đối với cả người chuyển giới nam (người nữ chuyển sang nam) và người chuyển giới nữ (người nam chuyển sang nữ) nên giải pháp này không tạo ra sự bất bình đẳng về giới.
1.4.1.3. Tác động về thủ tục hành chính

Người đề nghị chuyển đổi giới tính có giới tính sinh học hoàn thiện được Hội đồng xác định giới tính xác nhận có giới tính khác với giới tính hiện có và cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính.
Với giải pháp này thủ tục hành chính sẽ được đánh giá như sau:

- Tên thủ tục hành chính: Công nhận là người chuyển đổi giới tính

- Trình tự thực hiện thủ tục hành chính: 3 bước

- Cách thức thực hiện thủ tục hành chính:

+ Bước 1: Nộp hồ sơ đến Bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính

+ Bước 2: Bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thành lập Hội đồng xác định giới tính và theo dõi liên tục trong thời gian 06 tháng.

+ Bước 3: Sau 6 tháng, nếu không nhận được yêu cầu ngừng xem xét việc công nhận chuyển đổi giới tính (hoặc nhận được đơn xác nhận lại yêu cầu của người có mong muốn chuyển đổi giới tính) thì Hội đồng xác định giới tính xác nhận người đề nghị có giới tính khác với giới tính sinh học hiện có của họ và cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính.
- Hồ sơ: 01 bộ
- Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: 6 tháng
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người có đề nghị chuyển đổi giới tính
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính

- Phí, lệ phí: Chính phủ sẽ nghiên cứu bổ sung phí công nhận chuyển đổi giới tính vào Danh mục phí ban hành kèm theo Luật phí, lệ phí
- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ ban hành kèm theo
- Yêu cầu, điều kiện:
- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định công nhận người chuyển đổi giới tính và tự động thay đổi hộ tịch cho họ.
1.4.1.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

 1.4.4.1. Tác động đến hệ thống pháp luật Việt Nam

- Pháp luật về hộ tịch: Sẽ phải bổ sung quy định về đăng ký thay đổi hộ tịch đối với người được công nhận là người chuyển đổi giới tính, trong đó cần quy định cụ thể thẩm quyền, hồ sơ, trình tự, thủ tục giải quyết.

- Pháp luật về thi hành án hình sự, tam giữ, tạm giam: Sẽ quy định riêng chế độ ở đối với người chuyển đổi giới tính; chống phân biệt, đối xử đối với người chuyển đổi giới tính (Luật tạm giữ, tạm giam đã quy định).

- Pháp luật về thi đấu thể thao: Quy định bổ sung việc tham gia một số môn thi đấu đòi hỏi thể lực đối với người chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ để bảo đảm công bằng cho những người khác.

- Pháp luật về lao động: Để bảo đảm quyền lợi cho người chuyển đổi giới tính sau khi đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, Bộ luật Lao động cần phải bổ sung quy định về sử dụng lao động là người chuyển đổi giới tính và trách nhiệm của người sử dụng lao động trong việc sử dụng lao động là người chuyển đổi giới tính.
+ Pháp luật về hôn nhân gia đình: Phù hợp với Luật Hôn nhân và gia đình về các quy định liên quan đến kết hôn, tuy nhiên các quan hệ phát sinh mới về cha, mẹ, con…sẽ cần phải điều chỉnh cho phù hợp.

 1.4.4.2. Tác động đến tiêu chuẩn, cam kết quốc tế:

- Tuyên ngôn quốc tế Nhân quyền năm 1948: Tại Điều 2, Điều 5, Điều 6 quy định như sau:

"Tất cả con người sinh ra đều tự do, bình đẳng về nhân phẩm và quyền"

"Điều 2. Ai cũng được hưởng các quyền và tự do ghi trong bản Tuyên Ngôn này mà không có bất cứ sự phân biệt nào…"

- Công ước quốc tế các quyền dân sự và chính trị (ICCPR) được Việt Nam phê chuẩn tháng 9/1982 tại Điều 16 quy định "Mọi người đều có quyền được công nhận là thể nhân trước pháp luật ở mọi nơi"

- Công ước quốc tế các quyền kinh tế, xã hội và văn hóa (ICESCR) được Việt Nam phê chuẩn năm 1982 tại Điều 2 quy định:

Điều 2 (2): Các quốc gia thành viên cam kết bảo đảm rằng các quyền được nêu trong Công ước này sẽ được thực hiện không có bất kỳ sự phân biệt đối xử nào về chủng tộc, màu da, ngôn ngữ, tôn giáo, quan điểm chính trị hoặc các quan điểm khác, nguồn gốc dân tộc hoặc xã hội, tài sản, thành phần xuất thân hoặc các địa vị khác.

Khuyến nghị chung số 20 về không phân biệt đối xử bao gồm cấm phân biệt đối xử về địa vị khác như bản dạng giới.

- Công ước về xóa bỏ mọi hình thức phân biệt đối xử với phụ nữ (CEDAW) được Việt Nam phê chuẩn tháng 11/1982 tại Điều 15 quy định:

Khuyến nghị về giới số 28 (2010) nêu rõ: Bao gồm giới tính và phân biệt đối xử trên cơ sở giới.

- Công ước chống tra tấn và các hình thức đối xử hoặc trừng phạt tàn bạo, vô nhân đạo hoặc hạ nhục con người (CAT) được Việt Nam phê chuẩn năm 2015, trong đó tại Điều 1 (1), Điều 2 (2) quy định: "cả nam giới và phụ nữ, trẻ em trai và trẻ em gái đều có thể chịu các hành vi vi phạm Công ước trên cơ sở họ không phù hợp với các vai trò giới do xã hội xác định trên thực tế hoặc do định kiến"

Như vậy, giải pháp này bảo đảm phù hợp với Tuyên ngôn Nhân quyền trong việc bảo đảm quyền con người, quyền được sống thật với giới tính mà mình mong muốn và cụ thể là quyền chuyển đổi giới tính đã được pháp luật Việt Nam ghi nhận và các công ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên. 

1.4.2. Giải pháp 2: Cho phép cá nhân sau khi được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có, đã điều trị nội tiết tố sinh dục trong thời gian 02 năm liên tục (trừ trường hợp phẫu thuật ngực từ nữ sang nam) hoặc đã phẫu thuật ngực hoặc đã phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.

1.4.2.1. Tác động về kinh tế - xã hội

1.4.2.1. Đối với Nhà nước

+ Việc cho phép chuyển đổi giới tính tại Điều 37 của Bộ luật Dân sự năm 2015 là một chính sách mới của Nhà nước, vì vậy, việc công nhận chuyển đổi giới tính cần phải được thực hiện từng bước một để đánh giá và kiểm soát được việc chuyển đổi giới tính sau khi đã ban hành được Luật, tránh làm ảnh hưởng đến trật tự xã hội và các quan hệ xã hội có liên quan. 

+ Tạo thuận lợi cho Nhà nước trong việc quản lý đối với người chuyển đổi giới tính tại Việt Nam, đặc biệt đối với các trường hợp lợi dụng việc thực hiện chuyển đổi giới tính để trốn tránh nghĩa vụ pháp luật. Thông qua giải pháp này, các cơ quan quản lý nhà nước về y tế, tư pháp hộ tịch sẽ có cơ sở rõ ràng hơn để xác định một người là người chuyển đổi giới tính và thay đổi các giấy tờ hộ tịch liên quan.
+ Giải pháp này sẽ giúp phát triển kỹ thuật can thiệp y học để chuyển đổi giới tính tại các bệnh viện, từ đó giúp Nhà nước tăng nguồn thu ngân sách từ hoạt động này và tránh việc bị “chảy máu” ngoại tệ do người Việt Nam ra nước ngoài thực hiện chuyển đổi giới tính.
- Tác động tiêu cực:

Giải pháp này mặc dù đem lại các tác động tích cực cho Nhà nước trong việc quản lý đối với người chuyển đổi giới tính tại Việt Nam, tuy nhiên, giải pháp này chưa bảo đảm được vấn đề về quyền con người, quyền công dân trong việc được công nhận, tôn trọng theo quy định tại Điều 14 của Hiến pháp năm 2013. Do vậy, với giải pháp này Nhà nước dễ gặp phải những phản đối từ cộng đồng người chuyển giới, của các tổ chức quốc tế về bảo vệ quyền con người, bảo vệ người yếu thế tại Việt Nam, do đó sẽ ảnh hưởng tình hình trật tự an toàn xã hội.
Hơn nữa, thực tiễn không phải người có mong muốn chuyển đổi giới tính nào cũng có đủ điều kiện về sức khỏe, tài chính để thực hiện can thiệp y học chuyển đổi giới tính và đối với những người đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, đặc biệt là thực hiện phẫu thuật thì ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe, khả năng lao động. Do vậy, với giải pháp này Nhà nước sẽ phải hỗ trợ chi phí về chăm sóc sức khỏe, các vấn đề về an sinh xã hội, việc làm đối với người chuyển đổi giới tính.
1.4.2.2. Đối với người có mong muốn chuyển đổi giới tính:
-  Tác động tích cực: 

+ Quy định này nhằm giúp những người có mong muốn chuyển đổi giới tính mà chưa có các điều kiện về sức khỏe hoặc tài chính để thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính vẫn được công nhận là người chuyển đổi giới tính để thay đổi giấy tờ hộ tịch khi có một thời gian liên tục sử dụng hooc môn.

+ Việc sử dụng hormorne liên tục sẽ làm cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính phát triển các hormorne giới tính mong muốn, ví dụ: một người có giới tính định hình chính xác là nam giới sau khi sử dụng hormorne nữ thì hormorne nữ của người đó sẽ phát triển, giọng nói sẽ chuyển sang giọng nữ, chân tay mềm mại, ngực phát triển…. như vậy, người đó mặc đồ, trang điểm nữ thì sẽ rất giống giới tính mong muốn. 

+ Phù hợp với nhu cầu của 87.1% chuyển giới nam và 45.9% chuyển giới nữ dự kiến trong tương lai sẽ sử dụng hoóc-môn 

Các nghiên cứu và thực tế cho thấy, người có mong muốn chuyển đổi giới tính phát hiện sự khác biệt về giới tính của mình rất sớm, thậm chí ngay từ bé, ví dụ: thích chơi trò chơi, mặc quần áo của người khác giới tính hoặc thích chơi với người khác giới tính….Nếu các em sử dụng hormorne càng sớm thì khi lớn lên, các em có thể hoàn toàn có vẻ bề ngoài giống như người có giới tính mong muốn. Việc có trải qua phẫu thuật hay không chỉ là sự hoàn thiện cơ thể mà người ngoài không phát hiện ra được.

+ Giải pháp điều trị nội tiết tố sinh dục được những người có mong muốn chuyển đổi giới tính ủng hộ vì họ không cần phải phẫu thuật và dễ dàng đạt được sự chấp thuận của những người xung quanh do họ có ngoại hình tương ứng với giới tính chuyển đổi trên giây tờ hộ tịch.

+ Bên cạnh đó, việc sử dụng hormorne cũng khá thuận tiện và phù hợp với điều kiện về chi phí của những người có mong muốn chuyển đổi giới tính:
Hiện nay có 2 dạng Testosterone phổ biến ở Việt Nam là dạng viên uống và dạng tiêm.
Dạng viên uống:

Tên thuốc: Andriol Testocaps
Liều lượng: 160 - 240mg/ngày (uống 2 - 3 viên/lần, ngày 2 lần)
Đóng gói: Một hộp có 3 vỉ, 10 viên/vỉ, 40mg/viên nang
Giá: ~ 240.000 VNĐ (tùy nhà thuốc)
Chi phí sử dụng: 4 - 6 hộp / tháng ~ 960.000 - 1.440.000 VNĐ / tháng
Ưu điểm:
1. Là phương pháp đơn giản, tiện lợi để đưa Testosterone vào cơ thể.

2. Phù hợp với những người bị bệnh máu không đông.

Dạng tiêm:
Tên thuốc: Sustanon 250

Liều lượng: 250mg / 2 - 3 tuần
Đóng gói: Một hộp 1 ống x 1ml, 250mg / ml
Giá: 95.000 - 110.000 VNĐ (tùy nhà thuốc)
Chi phí sử dụng: 1 hộp / tháng ~ 100.000 VNĐ / tháng
Ưu điểm:
1. Chi phí sử dụng rẻ nhất trong các dạng Testosterone.

2. Mang lại hiệu quả cao nhất trong các dạng Testosterone.

3. Testosterone được phóng thích từ từ vào cơ thể, nhờ đó duy trì nồng độ Testosterone phù hợp trong thời gian dài (1 - 3 tuần tùy liều lượng mỗi lần tiêm).

4. Hạn chế tối đa các tổn hại cho gan.

Như vậy, để sử dụng hormorne 02 năm liên tục, người có mong muốn chuyển đổi giới tính sẽ phải chi trả khoảng 2.400.000 đồng đối với dạng tiêm và khoảng 34.000.000 đồng đối với dạng uống.

- Tác động tiêu cực: 

+ Trường hợp người có mong muốn chuyển đổi giới tính không có đủ sức khỏe như bị chống chỉ định đối với sử dụng hooc môn hoặc không có đủ điều kiện về tài chính để duy trì và sử dụng hooc môn trong thời gian 02 năm liên tục thì sẽ không đủ điều kiện để được công nhận là người chuyển đổi giới tính. Như vậy, trong trường hợp này sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến quyền lợi của người chuyển đổi giới tính vì khi không được công nhận sẽ ảnh hưởng đến việc học lập, lao động và trong sinh hoạt cuộc sống hằng ngày của họ. Sẽ có một bộ phận bị bỏ lại phía sau, không được hưởng lợi từ Luật này.
+ Nếu người có mong muốn chuyển đổi giới tính vì lý do nào đó không tiếp tục sử dụng hormorne thì hình thức bên ngoài có thể sẽ quay trở lại hình dáng ban đầu hoặc khó quay lại hình dáng bên ngoài tùy thuộc vào loại hormorne mà họ sử dụng. Khi đó họ tên, giới tính lại không phù hợp với hình thức bên ngoài. Điều này gây khó khăn cho việc hòa nhập lại cộng đồng của họ và cũng gây khó khăn cho việc quản lý của các cơ quan nhà nước có thẩm quyền.

+ Việc sử dụng hormorne liên tục sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe của người chuyển đổi giới tính, có thể gây ra các bệnh hoặc giảm tuổi thọ của người sử dụng trong thời gian dài.

+ Việc sử dụng hormorne sẽ có các nhược điểm sau:

Dạng viên uống: Nhược điểm:
1. Chi phí sử dụng đắt hơn Testosterone dạng tiêm.
2. Thuốc chỉ ở trong cơ thể trong thời gian rất ngắn - vài giờ đồng hồ, sau đó được bài tiết qua nước tiểu.

3. Bắt buộc phải uống đều hàng ngày vào cùng thời điểm (không được quên) để duy trì nồng độ Testosterone an toàn và hiệu quả trong cơ thể.

4. Không thể ngăn kinh nguyệt ở 50% Trans Guy.

5. Gây hại cho gan do đó cần phải thường xuyên đến bác sỹ để kiểm tra chức năng gan. Vì nhược điểm này, Testosterone dạng viên uống không được khuyên dùng hoặc đề cập đến trong các tài liệu về hormone của Trans Guy nước ngoài.
Dạng tiêm: Nhược điểm:
1. Là một phương pháp gây đau khi đưa Testosterone vào cơ thể.

2. Không phù hợp với những người mắc chứng máu không đông.

3. Có thể gây nguy hiểm nếu tiêm nhầm vào máu hay dây thần kinh hoặc tiêm nhầm dị vật vào cơ thể do không giữ vệ sinh trong quá trình tiêm.

4. Có thể gặp khó khăn nếu tự tiêm.

5. Đôi khi gây ra sự thay đổi trong tâm trạng, cảm xúc do nồng độ Testosterone quá cao (sau khi tiêm) hoặc quá thấp (thời gian ngay trước mũi tiêm tiếp theo).
+ Việc sử dụng hormorne mặc dù đã làm thay đổi được một số hình dạng bên ngoài như mong muốn, tuy nhiên mới chỉ là thay đổi bề ngoài. Tuy nhiên, có những cơ quan không thay đổi được như dương vật không thể ngắn lại, dù âm vật lại có thể dài ra thêm 3,5 – 6 cm sau một năm điều trị; hay bộ ngực phụ nữ không thể nhỏ bớt dù vú đàn ông to ra được.
1.4.2.3. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Tác động tích cực:

Giải pháp này giúp cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phát triển được kỹ thuật can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, tăng số lượng người thực hiện các can thiệp y học chuyển đổi giới tính từ đó tăng nguồn thu cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ việc cung cấp dịch vụ này; tạo ra việc làm, thu nhập và nâng cao tay nghề của cho đội ngũ thầy thuốc, nhân viên y tế và tận dụng được nguồn lực sẵn có.

- Tác động tiêu cực:

Giải pháp này cơ bản không tác động tiêu cực cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị cho phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính sẽ phải đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, chi phí đào tạo cho bác sỹ, nhân viên y tế dự kiến tham gia vào việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính (hình thức đào tạo có thể là đào tạo định hướng hoặc cập nhật kiến thức y khoa liên tục hoặc sang các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nước ngoài cho phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính học tập kinh nghiệm…).

1.4.2.2. Tác động về giới

Giải pháp này chưa đảm bảo yếu tố về giới và có thể tạo ra sự bất bình đẳng về giới, cụ thể như sau:
Với giải pháp này, người chuyển giới nam sẽ phải sử dụng hooc môn Testosterone và người chuyển giới nữ sẽ phải sử dụng hooc môn Estrogen. Khi sử dụng hooc môn, Ở người chuyển giới từ nam thành nữ, lông cơ thể giảm bớt rõ rệt nhưng râu giảm ít hơn. Testosterone giúp lông trên cơ thể người chuyển giới từ nữ thành nam phát triển nhiều hơn sau một năm. Tinh hoàn thường giảm 25% thể tích sau một năm điều trị. Sự phân bố mỡ của cơ thể cũng thay đổi dưới tác động của nội tiết tố nữ. Tuy nhiên đối với người chuyển giới từ nữ thành nam thì nội tiết tố nam lại không làm giảm được lượng mỡ cơ thể. Ngoài ra, nội tiết tố sinh dục không làm thay đổi bộ xương. Testosterone làm kinh nguyệt ngưng sớm ngay sau khi điều trị nên có thể ảnh hưởng đến khả năng mang thai của người chuyển giới từ nữ sang nam trong trường hợp họ muốn mang thai, đồng thời giúp giọng nói của người chuyển giới từ nữ thành nam trở nên “vỡ giọng”, trầm hẳn sau ba tháng dùng thuốc, nhưng estrogene lại không thể giúp giọng của người chuyển giới từ nam thành nữ trở nên thanh tao được. Những người này cần có các bài tập về giọng nói.

Hơn nữa, đối với người chuyển giới từ nam sang nữ, khi sử dụng hooc môn và có sự thay đổi về hình dáng bên ngoài cũng sẽ giúp họ dễ kiếm việc làm hơn người chuyển giới từ nữ sang nam và có thể giúp người chuyển giới nữ không phải thực hiện nghĩa vụ quân sự do không bảo đảm vấn đề về sức khỏe. 
Do vậy, với giải pháp này yêu cầu bắt buộc người đề nghị chuyển đổi giới tính phải sử dụng hooc môn liên tục trong thời gian từ 02 năm trở lên mới được công nhận là người chuyển đổi giới tính sẽ ảnh hưởng, tác động nhiều hơn đến người chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam. Đồng thời, trong một số trường hợp, việc yêu cầu sử dụng hooc môn còn ảnh hưởng đến vấn đề sức khỏe cho người đề nghị chuyển đổi giới tính nói chung như có thể bị dị ứng do chống chỉ định hoặc có thể gây tai biến (sốc phản vệ) trong quá trình sử dụng hooc môn, đặc biệt đối với người chuyển giới nam khi phải sử dụng hooc môn Testosterone dạng tiêm ở liều cao.
1.4.2.3. Tác động về thủ tục hành chính

Với giải pháp này, thủ tục hành chính được đánh giá như sau:

- Tên thủ tục hành chính: Công nhận là người chuyển đổi giới tính;

- Trình tự thực hiện thủ tục hành chính: 03 bước;

- Cách thức thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1:  Cá nhân đề nghị đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nộp Đơn đề nghị cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính theo quy định trực tiếp tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho mình.
Bước 2: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho cá nhân đề nghị công nhận tiếp nhận và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. 
Bước 3: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính nếu đáp ứng điều kiện về công nhận theo quy định.
- Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ giao Bộ Y tế ban hành

- Yêu cầu điều kiện: Cá nhân đề nghị đã điều trị nội tiết tố trong thời gian 02 năm liên tục tính đến thời điểm đề nghị công nhận hoặc đã phẫu thuật ngực hoặc đã phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính.

- Kết quả của thủ tục hành chính: Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính
1.4.2.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

Giải pháp này có tác động đến hệ thống pháp luật trong nước và pháp luật quốc tế tương tự như giải pháp 1. Tuy nhiên, Tuy nhiên, hiện nay các tiêu chuẩn quốc tế đang kêu gọi, khuyến nghị quy trình hành chính đơn giản dựa trên việc tự nhận dạng mà không có các yêu cầu mang tính lạm dụng hoặc xâm hại, ví dụ như bắt buộc triệt sản, phẫu thuật…Đặc biệt là việc tôn trọng quyền tự quyết của cá nhân trong việc xác định giới tính của họ. Điều này có nghĩa là bản dạng giới/nhận dạng giới của
 một người hoàn toàn chỉ dựa trên bản dạng giới tự xác định của cá nhân đề nghị chuyển giới mà không có yêu cầu y tế, thẩm định tâm lý hoặc các điều kiện tiên quyết khác mà tạo nên những trở ngại không cần thiết đối với việc công nhận bản dạng giới của họ. Do vậy, giải pháp 2 và giải pháp 3 chưa bảo đảm phù hợp với các tuyên chuẩn quốc tế khuyến nghị về vấn vấn đề này.

1.4.3. Giải pháp 3: 
Cho phép cá nhân sau khi được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có đã trải qua phẫu thuật toàn bộ cả ngực và bộ phận sinh dục, bao gồm cả việc cắt bỏ hoàn toàn các cơ quan bên trong là buồng trứng hoặc ống dẫn tinh thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính.
1.4.3.1. Tác động về kinh tế - xã hội

1.4.3.1. Đối với Nhà nước

- Tác động tích cực: Tương tự như giải pháp 2
- Tác động tiêu cực: Tương tự như giải pháp 2
1.4.3.2. Đối với Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

- Tác động tích cực: Tương tự như giải pháp 2

- Tác động tiêu cực: Tương tự như giải pháp 2
1.4.3.3. Đối với người mong muốn chuyển đổi giới tính:

- Tác động tích cực:
+ Giải pháp này giúp những người có mong muốn chuyển đổi giới tính được thực hiện các phẫu thuật chuyển đổi sang giới tính theo đúng bản dạng giới của họ, từ đó giúp họ được sống thật với giới tính của mình.

+ Việc cho phép thực hiện phẫu thuật tại Việt Nam giúp cho họ giảm chi phí đi lại, ăn nghỉ, phẫu thuật do không phải đi nước ngoài, được chăm sóc y tế thường xuyên và giảm hoặc không bị phân biệt đối xử, kỳ thị. Việc thay đổi về ngoại hình phù hợp với việc thay đổi về giới tính và họ tên dễ được những người xung quanh và cộng đồng chấp nhận.

+ Nếu thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính ở Việt Nam, chi phí sẽ rẻ hơn rất nhiều. Nếu thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam tại Thái Lan, chi phí phải chi trả bao gồm:

1 - Khám tâm lý: 2.500 Baht/lần/bác sỹ => 5.000 Baht/2 bác sỹ (tương đương 3.200.000 VNĐ)

2 - Điều trị hormone: 4.000 Baht (chưa bao gồm tiền mua T) (tương đương 2.600.000 VNĐ)
3 - Phẫu thuật ngực (Mastectomy): 

95.000 Baht (tương đương khoảng 61.700.000 VNĐ): Phẫu thuật ngực bằng phương pháp Keyhole hoặc Peri-areolar cho người ngực nhỏ.

110.000 Baht (tương đương khoảng 71.500.000 VNĐ): Phẫu thuật ngực bằng phương pháp Double Incision cho người ngực lớn hoặc nếu bệnh nhân yêu cầu.

Giá trên đã bao gồm chi phí di chuyển đầu ngực (tùy vào ngực có cần di chuyển vị trí đầu ngực hay không mà bác sỹ sẽ tiến hành làm), 02 đêm nằm viện và tái khám sau 01 tuần để bác sỹ kiểm tra tình hình vết mổ. Chưa bao gồm chi phí thu nhỏ đầu ngực. Những người có đầu ngực lớn so với đầu ngực của nam giới, nếu muốn thu nhỏ đầu ngực (tiến hành luôn khi phẫu thuật ngực) thì sẽ tính thêm phụ phí:
35.000 Baht (tương đương khoảng 22.100.000 VNĐ): Phẫu thuật thu nhỏ đầu ngực.

Lưu ý: Không bắt buộc phải sử dụng hormone để được phẫu thuật ngực.
4 - Phẫu thuật cắt bỏ tử cung và buồng trứng (TAHBSO): 69.000 Baht (tương đương khoảng 44.800.000 VNĐ)
Lưu ý: Bắt buộc phải sử dụng hormone do BS điều trị ít nhất 1 năm để được phẫu thuật.
Giá trên là cho phẫu thuật theo hình thức mổ và đã bao gồm 5 đêm nằm viện.
5 - Phẫu thuật nội soi cắt bỏ tử cung và buồng trứng (TAHBSO (Laparoscopic - LAVH)): 120.000 Baht (tương đương khoảng 78.000.000 VNĐ)

6. Hộ chiếu: 200.000 đồng

7. Vé máy bay

Dao động từ 3.000.000 - 4.000.000 VNĐ.

8. Tiền phòng nghỉ

Phòng nghỉ bình dân, giá dao động từ 1.000.000 VNĐ - 1.200.000 VNĐ/đêm

9. Tiền ăn và người thân đi cùng (nếu có)

- Tác động tiêu cực:

+ Tốn thời gian, chi phí thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính, Tổng chi phí cho phẫu thuật chuyển giới tính dao động từ 23.000.000 VNĐ đến 1,592,500,000 VNĐ. Với nhóm chuyển giới nam, chi phí trung bình cho phẫu thuật là hơn 147.000.000 VNĐ; với nhóm chuyển giới nữ, chi phí trung bình hơn 128.000.000 VNĐ
. 

+ Có thể có tai biến xảy ra trong quá trình phẫu thuật và ảnh hưởng đến sức khỏe của người chuyển đổi giới tính (người chuyển đổi giới tính có thể sẽ bị giảm từ 20 - 25% tuổi thọ sau phẫu thuật chuyển đổi giới tính);

+ Rất nhiều người có mong muốn chuyển đổi giới tính ở Việt Nam hiện nay không có đủ tiêu chuẩn về sức khỏe, đặc biệt là không có đủ điều kiện về tài chính kinh phí để thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Trong khi đó, dự kiến việc thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính sẽ do cá nhân tự chi trả, không có hỗ trợ của bảo hiểm y tế, do vậy, với chi phí phẫu thuật trung bình gần 150 triệu đồng thì không phải người chuyển giới nào cũng có đủ điều kiện kinh tế để thực hiện. Vì vậy, với giải pháp này, những người không có đủ sức khỏe hoặc điều kiện kinh tế sẽ không thể được công nhận là người chuyển đổi giới tính, từ đó ảnh hưởng đến quyền con người của họ và ảnh hưởng trực tiếp đến cuộc sống, học tập và lao động của những người này.
1.4.3.2. Tác động về giới

Giải pháp này mang đậm yếu tố giới, tiềm ẩn nguy cơ cao gây bất bình đẳng giới.
Chúng ta đều biết rằng, dưới góc độ sinh lý học, về cơ bản, nam giới và nữ giới có những nét khác nhau về đặc điểm cơ thể người. Sự khác nhau cơ bản về mặt sinh học là sự khác nhau ở bộ phận sinh dục nam và nữ, cùng sự khác nhau về các tuyến hoócmôn ở nam giới và nữ giới. Chính vì vậy, chỉ có đàn ông mới có tinh trùng, ở phụ nữ mới có trứng. 

Ở đàn ông, có sự khác biệt về chiều dài, bề dày của dương vật và kích cỡ cùng hình dạng của bìu dái. Bộ phận sinh dục nam dương vật là bộ phận bên ngoài chủ yếu của nam giới, nó có chức năng sinh sản khi đưa tinh trùng vào âm đạo của nữ. Nó cũng là bộ phận tiểu tiện của đàn ông, giống như bộ phận sinh dục của nữ.
Bộ phận sinh dục nữ gồm trong hệ sinh sản, theo đó các đặc điểm sinh dục thứ hai có nhiệm vụ nuôi dưỡng đứa trẻ, thu hút nam giới. Buồng trứng, ngoài chức năng thường xuyên tạo hormone, còn tạo ra các giao tử nữ được gọi là trứng, mà khi được thụ tinh bởi các giao tử nam (tinh trùng), hình thành nên các cá nhân di truyền mới. Buồng trứng là một cơ quan có mô để bảo vệ và nuôi dưỡng bào thai đang phát triển và cơ để đẩy khi sinh đẻ. Âm đạo được sử dụng trong giao cấu và sinh đẻ (dù từ âm đạo thường được dùng một cách thông tục và không chính xác để chỉ âm hộ hay cơ quan sinh dục ngoài của phụ nữ, vốn cũng gồm môi âm hộ, âm vật, và niệu đạo nữ). Ngực phát triển từ tuyến mồ hôi để tạo sữa, một chất dinh dưỡng là đặc điểm riêng có của loài có vú, cùng với việc sinh con. Ở phụ nữ trưởng thành, vú nói chung có kích thước lớn hơn hầu hết các loài động vật có vú khác, kích thước lớn này, không cần thiết cho việc tạo sữa, có lẽ ít nhất một phần là kết quả của sự chọn lọc giới tính. (Về những điều khác biệt khác nữa về thể chất giữa nam và nữ).

Chính sự khác nhau về sinh học đã quy định sự khác nhau tâm lý, tính cách, suy nghĩ dẫn đến sự khác nhau về vị trí, vai trò của người đàn ông và đàn bà trong gia đình và trong xã hội. Tạo hóa tạo ra đàn ông với sức mạnh cơ bắp, sự mạnh mẽ, ý chí phi thường, sự mạo hiểm, trí tuệ nhạy bén… để đàn ông có nhiệm vụ tạo dựng và bảo vệ gia đình và xã hội. Có lẽ vì vậy nên tạo hóa lại tạo ra người đàn bà với sự khéo léo, nhẹ nhàng, nhu mỳ, ôn hòa, nhẫn nhịn và mềm yếu để giao cho họ trọng trách lớn lao là người của gia đình, và quan trọng hơn cả đó là tạo hóa ban tặng cho người phụ nữ thiên chức làm vợ và làm mẹ. Bên cạnh đó, các yếu tố xã hội như: tập quán, đạo đức, điều kiện kinh tế, thói quen, xu hướng xã hội…. cũng tác động đến giới. Tuy vậy, để bảo đảm bình đẳng giới, phụ nữ không thể chỉ lo công việc nhà mà còn phải tích cực tham gia các hoạt động xã hội. Không thể phủ nhận sự tiến bộ trong nhận thức bình quyền, bình đẳng giữa nam và nữ trong xã hội hiện đại giúp phụ nữ tiến thân, làm chủ cuộc sống của mình.

Cùng với sự tiến bộ của xã hội, phụ nữ ngày nay không còn là những người chỉ quanh quẩn với góc nhà, mảnh vườn. Họ có cơ hội học hành và tiến thân ngang với nam giới, có cơ hội bộc lộ hết năng lực của mình. Thực tế cho thấy, trên tất cả mọi lĩnh vực, phụ nữ đều có thể tham gia, thậm chí ở một số lĩnh vực, phụ nữ thực hiện tốt công việc hơn cả phái mạnh. Rõ ràng những ứng xử bất bình đẳng kiểu này hoàn toàn không phải do thiên chức hay sinh lý của người phụ nữ khác với nam giới, mà hoàn toàn là do định kiến của xã hội tạo ra. 

Quy định cho phép những người đã trải qua phẫu thuật một phần (thay đổi ngực hoặc bộ phận sinh dục) hoặc toàn bộ (phẫu thuật cả ngực và bộ phận sinh dục) mới được công nhận là người chuyển đổi giới tính và thay đổi giấy tờ hộ tịch sẽ dẫn đến sự thay đổi về sinh học của một bộ phận người có mong muốn chuyển đổi giới tính.

Người chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ sẽ có những ảnh hưởng tích cực và tiêu cực về giới như sau:

- Bộ phận dương vật và bìu rái sẽ bị cắt bỏ, toàn bộ da và mô này sẽ được tái tạo thành môi và âm đạo của người phụ nữ. Như vậy, người chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ vẫn có “cảm giác” khi quan hệ tình dục nhưng sẽ không tạo được tinh trùng để thực hiện chức năng sinh sản, trừ trường hợp họ thực hiện lưu giữ tinh trùng từ trước khi thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính.

- Chi phí một quy trình hoàn chỉnh cho việc chuyển đổi giới tính tại một bệnh viện uy tín tại Thái Lan (bao gồm phẫu thuật chuyển đổi giới tính và hỗ trợ tư vấn) dao động trong khoảng từ 700.000.000 đồng cho việc chuyển đổi từ Nữ sang Nam, và khoảng 800.000.000 cho việc chuyển đổi từ nam sang nữ
- Đối với phẫu thuật chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ, theo các tiêu chuẩn chuyên môn quốc tế đều yêu cầu người đề nghị phải sử dụng hooc môn trong một thời gian liên tục (thông thường là 01 năm) để bảo đảm việc thực hiện phẫu thuật được an toàn, tránh tai biến và đem lại hiệu quả hơn, trong khi đó, đối với việc phẫu thuật cắt ngực của người chuyển giới từ nam sang nữ thì không yêu cầu bắt buộc. Do vậy, với người chuyển giới nữ chi phí cho quá trình thực hiện phẫu thuật sẽ tốn kém hơn người chuyển đổi giới tình từ nam sang nữ.

- Việc chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ thông thường sẽ giúp người chuyển giới dễ dàng trong việc tìm kiếm việc làm hơn người chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam. - Do ở nhiều địa phương vẫn còn tư tưởng “trọng nam khinh nữ” nên việc phẫu thuật từ nam sang nữ sẽ vấp phải sự phản đối mạnh mẽ từ phía gia đình, đặc biệt là những gia đình chỉ có một người con trai duy nhất.

- Người chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ khi họ kết hôn sẽ không có khả năng mang thai, sinh con do họ không có cơ quan sinh sản của nữ giới như tử cung, buồng trứng…đây cũng làm một trong những thiệt thòi cho người chuyển giới nữ trong quan hệ gia đình, vì vậy, cần phải có sự ưu tiên cho người chuyển giới nữ nói riêng và người chuyển đổi giới tính nói chung trong việc nhận nuôi con nuôi.

Người chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam sẽ có những ảnh hưởng tích cực và tiêu cực về giới như sau:

- Vú sẽ bị cắt bỏ; âm đạo sẽ được tạo hình dương vật. Buồng trứng có thể vẫn giữ nguyên hoặc cắt bỏ (theo yêu cầu của người có nhu cầu chuyển đổi giới tính, vì dự thảo Luật không bắt buộc triệt sản). Tuy nhiên, chức năng sinh con (qua âm đạo) và cho con bú sẽ không còn duy trì. Việc sử dụng hooc môn nam thường xuyên và việc sinh nở, cho con bú không còn sẽ ảnh hưởng đến em bé nếu được sinh ra từ những người chuyển giới từ nữ sang nam.

- Phẫu thuật bộ phận sinh dục chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam là phẫu thuật nguy hiểm, gây đau đớn hơn, tốn kém về chi phí tài chính và đặc biệt là vấn đề sức khỏe, không phải ai cũng có đủ sức khỏe để thực hiện phẫu thuật này. Do vậy, hiện nay ở Việt Nam cũng như thế giới, số lượng người đã thực hiện phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính rất ít, ở nước ta hầu như không có trường hợp nào.
- Người chuyển đổi giới tính từ nữ sang nam sẽ bị áp lực về vấn đề việc làm, kinh tế hơn so với người chuyển giới nữ. Đồng thời, khi người chuyển giới nam được công nhận thì vấn đề về nghĩa vụ quân sự cũng phải thực hiện theo giới tính mới.  
1.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

Với giải pháp này, thủ tục hành chính được đánh giá như sau:
- Tên thủ tục hành chính: Công nhận là người chuyển đổi giới tính;
- Trình tự thực hiện thủ tục hành chính: 03 bước;
- Cách thức thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1:  Cá nhân đề nghị đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nộp Đơn đề nghị cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính theo quy định trực tiếp tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho mình.
Bước 2: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho cá nhân đề nghị công nhận tiếp nhận và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. 
Bước 3: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính nếu đáp ứng điều kiện về công nhận theo quy định.
- Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ giao Bộ Y tế ban hành

- Yêu cầu điều kiện: Cá nhân đề nghị đã điều trị nội tiết tố trong thời gian 02 năm liên tục tính đến thời điểm đề nghị công nhận hoặc đã phẫu thuật ngực hoặc đã phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính.

- Kết quả của thủ tục hành chính: Giấy công nhận là người chuyển đổi giới tính
1.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

 Giải pháp này có tác động đến hệ thống pháp luật Việt Nam và hệ thống pháp luật quốc tế tương tự như giải pháp 2.
1.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách
- Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1 kết hợp với giải pháp 2 là không yêu cầu bắt buộc phải có can thiệp về y học (điều trị nội tiết tố sinh dục hoặc phẫu thuật ngực, bộ phận sinh dục) mà chỉ cần được Hội đồng xác định giới tính xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có thì được công nhận là người chuyển đổi giới tính. Trường hợp người có mong muốn chuyển đổi giới tính muốn thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thì cũng được công nhận.
- Lý do: 
+ Bảo đảm quyền tự quyết của người chuyển đổi giới tính;

+ Giúp người có mong muốn chuyển giới tính tiết kiệm được chi phí tài chính, bảo đảm được vấn đề sức khỏe cho họ và phù hợp với điều kiện thực tế của đa số người mong muốn chuyển đổi giới tính ở Việt Nam hiện nay, do đa số người có yêu cầu chuyển đổi giới tính khó khăn về kinh tế hoặc không đủ sức khỏe hoặc sẵn sàng để thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. 

+ Tạo điều kiện để người đề nghị chuyển đổi giới tính có thời gian thử nghiệm sống với giới tính mới, tránh tình trạng vì bồng bột nhất thời hoặc theo một trào lưu nào đó thông qua việc quy định có xác nhận của Hội đồng xác định giới tính và theo dõi trong thời gian liên tục 06 tháng;
+ Tránh việc tạo ra các gánh nặng về chăm sóc sức khỏe, vấn đề về an sinh xã hội cho Nhà nước từ những tác động, ảnh hưởng của việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính đối với người chuyển giới. 
+ Không gây ra tác động với bất bình đẳng giới như phân tích tại phần đánh giá tác động giới.
+ Phù hợp với các tiêu chuẩn, cam kết quốc tế mà Việt Nam là thành viên liên quan đến bảo đảm quyền con người, tôn trọng quyền tự quyết của cá nhân trong việc xác định bản dạng giới của họ.
- Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội.
2. Chính sách 2: Quy định về độ tuổi được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính

2.1. Xác định vấn đề bất cập

2.1.1. Thực trạng

Việc quy định độ tuổi đối với người được thực hiện can thiệp y học đề chuyển đổi giới tính rất quan trọng, vì quyết định thay đổi giới tính vừa gắn với quyền nhân thân của chính họ, vừa ảnh hưởng đến suốt cuộc đời còn lại của họ. Do vậy, để người đó tự quyết định con người mình, cuộc đời mình thì trước hết họ phải đạt đến một độ tuổi nhất định, khi mà họ có suy nghĩ chín chắn về hành vi và hậu quả do hành vi của mình gây ra. 

Hiện nay có các quy định khác nhau của các nước về độ tuổi để được thực hiện phẫu thuật hoặc công nhận là người chuyển đổi giới tính:

- Một số nước yêu cầu độ tuổi tối thiểu để phẫu thuật chuyển đổi giới tính hoặc được công nhận là người chuyển đổi giới tính khi đáp ứng điều kiện về độ tuổi tối thiểu là 18 tuổi như: Cộng hòa Séc, Tây Ban Nha, Thụy Điển, Thổ Nhĩ Kỳ, Argentina, Nauy, Phần Lan…

- Một số nước yêu cầu độ tuổi tối thiểu để được công nhận là người chuyển đổi giới tính cao hơn, Đức: 25 tuổi, Nhật: 20 tuổi (phẫu thuật ngực từ 18 tuổi), Đài Loan (20 tuổi), Hồng Kông: 21 tuổi

- Một số nước không yêu cầu về độ tuổi của người sử dụng hoócmôn: Tây Ban Nha…

- Một số nước yêu cầu về độ tuổi của người sử dụng hoóc môn: Nhật Bản: 18 tuổi (trong 1 số trường hợp có thể bắt đầu từ 15 tuổi), Anh, Malta, Ai-len từ 16 tuổi.

Ở Việt Nam hiện nay rất khó biết được số lượng chính xác người chuyển giới, đặc biệt khi khái niệm chuyển giới không chỉ bao gồm những người đã thực hiện phẫu thuật mà cả những người có nhận diện về giới khác giới tính sinh học hiện có. Tuy nhiên, phần lớn những người đã công khai là người chuyển giới là những người ở độ tuổi trưởng thành vì ở độ tuổi chưa trưởng thành, người chuyển giới chưa có nhận thức rõ ràng về xu hướng tình dục, bản dạng giới và thường che giấu, chưa dám thể hiện giới tính thực của mình.
Theo kết quả điều tra vào tháng 11/2017, có 610 người tham gia khảo sát, 408 bản ghi hoàn thiện (306 người chuyển giới nam và 102 người chuyển giới nữ) thì đặc điểm nhân khẩu xã hội: độ tuổi từ 14 đến 51 (trung bình trên 23 tuổi); Độ tuổi trung bình khi chính thức phẫu thuật chuyển đổi là gần 24 tuổi. Người trải qua phẫu thuật sớm nhất là năm 13 tuổi, và muộn nhất là năm 51 tuổi
. 
Người mất năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ năng lực hành vi và người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự không  thuộc diện được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính vì những người này không có hoặc chưa có đủ khả năng nhận diện giới khác giới tính sinh học hiện có. Đây là đặc điểm quan trọng và là bước đầu tiên để quyết định cho phép một người được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính hay không.
2.1.2. Hậu quả

Theo nghiên cứu của Viện iSEE về người chuyển giới, các giai đoạn của quá trình nhận thức của người chuyển giới về bản dạng giới bắt đầu ngay từ khi còn nhỏ đến lúc trưởng thành. Ở giai đoạn chưa trưởng thành, người chuyển giới thường không hiểu rõ ràng về xu hướng tình dục và bản dạng giới nên thường hoang mang khi thấy mình khác lạ với các bạn đồng lứa. Hoảng sợ vì nhận ra tình cảm khác lạ của mình với bạn đồng giới, một số người trở nên sống co cụm, ngại tiếp xúc vì sợ bị trêu chọc, bị cho là quái đản hay bệnh hoạn.

Do vậy, nếu cho phép người chưa trưởng thành được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính thì sẽ có khả năng họ đưa ra quyết định sai lầm mà không khắc phục lại được, làm ảnh hưởng đến tâm lý, sức khỏe của chính mình vì đây là đối tượng nhạy cảm, đang trong giai đoạn phát triển, chưa hoàn thiện về thể lực, trí tuệ và sức khỏe tâm thần. Tuy nhiên đối với can thiệp y tế để chuyển đổi giới tính là điều trị hooc-môn, nếu sử dụng sớm sẽ có tác động tích cực đến quá trình thay đổi nội tiết tố để chuyển đổi giới tính cho những người có mong muốn chuyển đổi giới tính.
2.1.3. Nguyên nhân

Ở độ tuổi chưa trưởng thành, đây là độ tuổi đang trong giai đoạn phát triển và chưa hoàn thiện về thể lực, trí tuệ, nhận thức, sức khỏe tâm thần và dễ bị tác động bởi người khác.

Do trường hợp đã sử dụng hormorne trong một thời gian dài (khoảng từ 01-02 năm) hoặc phẫu thuật chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ hoặc từ nữ sang nam thì rất khó có thể quay lại giới tính ban đầu (do bị thay đổi hoặc bị cắt bỏ hoặc tái tạo bộ phận mới). Vì vậy, đòi hỏi người này phải ở độ tuổi có đầy đủ khả năng nhận thức và làm chủ hành vi của mình. Ở Việt Nam, theo quy định của pháp luật dân sự thì người từ đủ 18 tuổi là người có năng lực hành vi đầy đủ và phải tự chịu trách nhiệm về các quyết định của mình.
2.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề
Bảo đảm người có mong muốn chuyển đổi giới tính hoàn toàn tự nguyện, nhận thức được đầy đủ, toàn diện hành vi của mình và hậu quả có thể xảy ra, từ đó quyết định có thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính hay không và thực hiện quyền chuyển đổi giới tính một cách tự nguyện.
2.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

- Giải pháp 1: Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. 

- Giải pháp 2: Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính. Người từ đủ 16 tuổi trở lên được điều trị nội tiết tố sinh dục để chuyển đổi giới tính.

- Giải pháp 3: Quy định người từ đủ 16 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính và điều trị nội tiết tố sinh dục. Trường hợp chưa đủ 16 tuổi phải có sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ.
2.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

Báo cáo có đề xuất 3 giải pháp để giải quyết vấn đề. Trong đó, giải pháp 1 và giải pháp 2 có nội dung, phạm vi và tác động gần tương đương nhau nhưng giải pháp 1 có mức độ khả thi hơn giải pháp 2. Để tránh trùng lắp, việc đánh giá tác động chỉ tập trung so sách tác động của giải pháp 1 và 2 với giải pháp 3 và có phân tích sự khác biệt giữa giải pháp 1 và 2 trong quá trình đánh giá ở những điểm cần thiết.

2.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

2.4.1.1. Đối với Nhà nước
- Tác động tích cực:
Giải pháp 1 và giải pháp 2 đem lại nhiều lợi ích cho Nhà nước hơn so với giải pháp 3, cụ thể: 

Giải pháp 1 và giải pháp 2 (Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính): Ở độ tuổi 18, do được coi là đã trưởng thành nên người từ đủ 18 tuổi trở lên đã phát triển đầy đủ về thể chất, trí tuệ. Người này hoàn toàn ý thức được việc mình đang làm cũng như nhận thức được hậu quả do hành vi của mình gây ra. Vì vậy, việc quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính giúp Nhà nước tiết kiệm được một phần chi phí do không phải giải quyết các hậu quả do hành vi của người chưa trưởng thành gây ra như: thất vọng, chán nản, mất phương hướng trong lập nghiệp và con đường đi cho mình nên có thể tự tử, tham gia các tệ  nạn xã hội, hay phải giải quyết các khiếu nại, khiếu kiện liên quan đến người chưa thành niên và cha mẹ, hoặc người giám hộ hoặc các chi phí liên quan đến thay đi đổi lại giấy tờ hộ tịch…. (giải pháp 3). Đồng thời tiết kiệm được chi phí cho quỹ bảo hiểm y tế do phải chi trả các can thiệp y tế cho trẻ em dưới 6 tuổi mà có sự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ, … (giải pháp 3).

- Tác động tiêu cực:

Giải pháp 2 và giải pháp 3 sẽ có nhiều tác động tiêu cực hơn đến Nhà nước, cụ thể:

+ Người dưới 18 tuổi được coi là người chưa có năng lực hành vi dân sự đầy đủ, vẫn được coi là trẻ em hoặc người chưa thành niên vì chưa phát triển đầy đủ về thể chất, trí tuệ và tâm, sinh lý đối với cả nam và nữ. Việc cho phép người từ đủ 16 tuổi trở lên được điều trị nội tiết tố sinh dục (giải pháp 2) hoặc từ 16 tuổi trở lên hay chưa đủ 16 tuổi phải có sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ (giải pháp 3) được phẫu thuật chuyển đổi giới tính có thể sẽ có phát sinh các yêu cầu quay lại giới tính ban đầu khi người này đến tuổi trưởng thành. Do vậy, Nhà nước sẽ phải tốn chi phí cho việc giải quyết thủ tục hành chính do thay đổi lại giấy tờ hộ tịch đã chuyển đổi và có thể làm xáo trộn các quan hệ xã hội phát sinh có liên quan như quan hệ dân sự, gia đình,…

+ Việc cho phép người dưới 16 tuổi được sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ được can thiệp y học để chuyển đổi giới tính có thể sẽ dẫn đến trường hợp thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi sang giới tính không phải giới tính mà người đó mong muốn, từ đó ảnh hưởng tiêu cực đến tâm lý, nhận thức của người chuyển đổi giới tính và có thể dẫn đến tình trạng trẻ bỏ nhà đi lang thang, sống cô lập hoặc tự tử, tệ nạn xã hội, …Như vậy Nhà nước sẽ phải bỏ chi phí để khắc phục những hậu quả từ hệ lụy trên gây ra. Bên cạnh đó, có thể sẽ có cả trẻ em dưới 06 tuổi thực hiện can thiệp này và như vậy sẽ làm tăng chi phí cho Quỹ bảo hiểm y tế.

2.4.1.2. Đối với người chuyển đổi giới tính

- Tác động tích cực:


+ Giải pháp 1: 
Việc chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ hoặc từ nữ sang nam sẽ rất khó có thể khắc phục để quay trở lại giới tính ban đầu. Vì vậy việc quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên (là người đã trưởng thành, đã hoàn thiện về thể lực, nhận thức đầy đủ về hành vi của mình và đủ chín chắn trong việc xác định giới tính thật của mình) được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính sẽ giúp người có nhận diện giới khác giới tính hiện có thực hiện quyền chuyển đổi giới tính của mình, hoàn toàn ý thức được việc mình đang làm và hậu quả có thể xảy ra.
Tạo điều kiện, cơ hội và động lực thúc đấy sự phát triển sự nghiệp của người chuyển đổi giới tính khi họ được thực hiện can thiệp chuyển giới trong độ tuổi đã hoàn thiện về thể lực, tự nhận thức và bắt đầu lựa chọn nghề nghiệp của mình
 Đồng thời, về mặt y tế việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính ở độ tuổi từ đủ 18 tuổi trở lên cũng bảo đảm an toàn cho sức khỏe của người chuyển đổi giới tính, hạn chế được một số bệnh như tim mạch, loãng xương…


+ Giải pháp 2 và giải pháp 3: Giúp người có nhận diện giới khác giới tính hiện có sớm tiếp cận được với dịch vụ can thiệp y học để chuyển đổi giới tính và việc điều trị nội tiết tố sinh dục sớm sẽ giúp họ dễ dàng có hình dáng bên ngoài như mong muốn hơn, giải quyết được các vấn đề có thể xảy ra do phiền muộn giới như tự tử, trầm cảm và các vấn đề tâm lý khác.

- Tác động tiêu cực:

+ Giải pháp 1: Việc quy định người đủ 18 tuổi trở lên mới được sử dụng hormorne sẽ làm chậm lại quá trình tiếp cận của người có mong muốn chuyển đổi giới tính với việc được công nhận là người chuyển đổi giới tính để làm các thay đổi giấy tờ về hộ tịch…. thực hiện quyền cơ bản của công dân.

+ Giải pháp 2 và giải pháp 3:

 Người từ đủ 16 tuổi đến dưới 18 tuổi và người dưới 16 tuổi là những người chưa có năng lực hành vi dân sự đầy đủ, dễ bị tác động bởi môi trường hoặc người khác. Do vậy, việc cho phép người dưới 18 tuổi được thực hiện can thiệp y học về chuyển đổi giới tính có thể sẽ để lại những hậu quả đáng tiếc như: người chuyển đổi giới tính phải mang giới tính mà cha mẹ mong muốn chứ không phải giới tính mà bản thân mong muốn hoặc do chưa nhận thức đầy đủ hành vi của mình nên đến khi trưởng thành thì cảm thấy thất vọng, đau khổ, chán nản bởi giới tính đã chuyển đổi. Bên cạnh đó, việc điều trị nội tiết tố sinh dục quá sớm cũng dẫn đến việc trẻ khó khăn trong phát triển các cơ quan sinh sản, ảnh hưởng đến khả năng sịnh sản sau này, ảnh hưởng đến chất lượng trứng, tinh trùng và giống nòi.
Hơn nữa, theo tài liệu về dịch vụ y tế dành cho người chuyển giới tại Newzealand
 việc tiêm hooc môn ở độ tuổi dưới 18 tuổi và không có quy trình sẽ dẫn đến nhiều nguy cơ về các bệnh như tim mạch, loãng xương...

2.4.1.3. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Tác động tích cực:

Giải pháp 1: Cơ sở thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính ít được lợi từ giải pháp này, tuy nhiên với quy định cho phép người từ đủ 18 tuổi trở lên được can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thì sẽ giúp cơ sở thực hiện đơn giản về thủ tục hành chính như không phải có thủ tục về xin ý kiến của cha, mẹ hoặc người giám hộ khi thực hiện can thiệp y học về chuyển đổi giới tính, tránh được việc giải quyết khiếu nại, khiếu kiện có thể xảy ra do người này muốn quay trở về hình dáng ban đầu.
Giải pháp 2 và giải pháp 3: Việc quy định người dưới 18 tuổi được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính sẽ làm tăng nguồn thu cho cơ sở từ việc cung ứng dịch vụ điều trị hooc môn hoặc phẫu thuật chuyển đổi giới tính.

2.4.2. Tác động về giới

a) Giải pháp 1: Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính:

Giải pháp này có tác động và ảnh hưởng đến vấn đề bình đẳng giới trong quan hệ hôn nhân gia đình đối với người chuyển giới từ nam sang nữ. Theo Điều 8 Luật Hôn nhân và gia đình năm 2014 quy định điều kiện kết hôn đối với nam là từ đủ 20 tuổi trở lên, nữ từ đủ 18 tuổi trở lên, do đó, đối với người chuyển giới từ nam sang nữ, nếu quy định độ tuổi từ đủ 18 tuổi trở lên mới được thực hiện can thiệp y học là điều trị nội tiết tố, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính thì họ sẽ phải đợi một thời gian nhất định từ 01-02 năm sau khi điều trị nội tiết tố hoặc phẫu thuật chuyển đổi giới tính mới được kết hôn. Do vậy, giải pháp này sẽ làm hạn chế cơ hội, quyền kết hôn đối với người chuyển đổi giới tính từ nam sang nữ.

b) Giải pháp 2 và giải pháp 3 không có tác động và ảnh hưởng đến vấn đề bất bình đẳng giới.

2.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Giải pháp 1: Không có tác động
b) Giải pháp 2: Không có tác động

c) Giải pháp 3: Không có tác động
2.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

- Tác động tích cực:

Giải pháp 1: Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính
Theo quy định tại Điều 19, 20 Bộ luật dân sự thì người thành niên là người từ đủ 18 tuổi trở lên. Người chưa đủ 18 tuổi là người chưa thành niên. Người thành niên có năng lực hành vi dân sự đầy đủ, trừ trường hợp người này bị mất năng lực hành vi dân sự và bị hạn chế năng lực hành vi dân sự. Năng lực hành vi dân sự của cá nhân là khả năng của cá nhân bằng hành vi của mình xác lập, thực hiện quyền, nghĩa vụ dân sự. Đồng thời theo quy định tại Điều 13 Luật khám bệnh, chữa bệnh “Trường hợp người bệnh bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên từ đủ 6 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi thì người đại diện hợp pháp của người bệnh quyết định việc khám bệnh, chữa bệnh”.
Quy định người “từ đủ 18 tuổi trở lên” được thực hiện can thiệp y học về chuyển đổi giới tính vì đây là tuổi đã trưởng thành, đảm bảo phát triển đầy đủ về thể chất, trí tuệ và tâm, sinh lý đối với cả nam và nữ. Các em tự quyết định và chịu trách nhiệm về các quyết định của mình. Quy định này đảm bảo tính đồng bộ, thống nhất trong hệ thống pháp luật, bảo đảm phù hợp Bộ luật dân sự về độ tuổi có năng lực hành vi dân sự đầy đủ, đảm bảo quyền công dân, đồng thời bảo đảm nguyên tắc bình đẳng giới và sự tương thích với các cam kết quốc tế mà Việt Nam đã tham gia.

Giải pháp 2: Quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính. Người từ đủ 16 tuổi trở lên được điều trị nội tiết tố sinh dục để chuyển đổi giới tính.
Phẫu thuật chuyển đổi giới tính là phẫu thuật không thể đảo ngược, do vậy, việc quy định độ tuổi từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính bảo đảm phù hợp với Bộ luật Dân sự về năng lực hành vi dân sự đầy đủ, theo đó người từ đủ 18 tuổi trở lên là người trưởng thành, có đầy đủ năng lực, nhận thức để đưa ra quyết định, xác lập quyền, nghĩa vụ dân sự cho chính bản thân họ. Đối với độ tuổi được điều trị nội tiết tố từ đủ 16 tuổi trở lên vẫn bảo đảm phù hợp với pháp luật dân sự, hôn nhân và gia đình vì dự thảo Luật dự kiến quy định thời gian sử dụng nội tiết tố liên tục trong 02 năm, do vậy, khi đề nghị công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, người đề nghị đã đủ độ tuổi trưởng thành, đầy đủ năng lực hành vi dân sự theo quy định của pháp luật dân sự. Hơn nữa, việc sử dụng nội tiết tố (hooc-môn) vẫn có thể đảo ngược được nếu như sau một thời gian sử dụng người chuyển giới lại thay đổi quyết định chuyển đổi giới tính của mình thì họ vẫn có thể khôi phục lại hình dáng trước đó của họ nếu như họ dừng việc sử dụng hooc-môn.
- Tác động tiêu cực: Giải pháp 3 quy định độ tuổi dưới 18 tuổi được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính không phù hợp với quy định về độ tuổi có năng lực hành vi dân sự đầy đủ theo quy định của Bộ luật dân sự năm 2015 và không phù hợp với quy định về độ tuổi kết hôn theo Luật hôn nhân và gia đình.
2.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách
- Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 2 quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính. Người từ đủ 16 tuổi trở lên được điều trị nội tiết tố sinh dục để chuyển đổi giới tính…
- Lý do lựa chọn:

+ Bảo đảm an toàn về sức khỏe cho người chuyển đổi giới tính. Hạn chế những ảnh hưởng, tác dụng phụ của việc sử dụng nội tiết tố sớm.
+ Phù hợp quy định về độ tuổi của đa số quốc gia cho phép chuyển đổi giới tính;

+ Việc can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thực hiện trên người có nhận diện giới khác giới tính hiện có, tức là do suy nghĩ của họ mong muốn nên phải do họ tự quyết định, không thể do người đại diện quyết định thay hoặc quyết định trong khi chưa nhận thức đầy đủ. Người từ đủ 18 tuổi trở lên đã phát triển đầy đủ về thể chất, trí tuệ. Người này hoàn toàn ý thức được việc mình đang làm cũng như nhận thức được hậu quả do hành vi của mình gây ra.
+ Bảo đảm phù hợp, thống nhất với quy định tại Bộ luật Dân sự về năng lực hành vi dân sự. Theo quy định tại Điều 19, 20 Bộ luật dân sự thì người thành niên là người từ đủ 18 tuổi trở lên.
- Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội.
3. Chính sách 3: Quy định về tình trạng hôn nhân đối với người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
3.1. Xác định vấn đề bất cập

3.1.1. Thực trạng

Tại Việt Nam, theo quy định tại Khoản 2 Điều 8 Luật Hôn nhân và gia đình “Nhà nước không thừa nhận hôn nhân giữa những người cùng giới tính”. Như vậy, có cho phép người đang trong tình trạng hôn nhân được công nhận chuyển đổi giới tính hay không? Bên cạnh đó, nếu cho phép người đang kết hôn được công nhận giới tính mới thì sẽ giải quyết như thế nào đối với các quan hệ phát sinh sau khi công nhận: quan hệ vợ chồng, cha mẹ con, tài sản,…..và với Luật hôn nhân và gia đình hiện hành.

Trên thế giới, hiện nay nhiều quốc gia có quy định khác nhau về điều kiện hôn nhân của một người có mong muốn chuyển đổi giới tính được công nhận là người chuyển đổi giới tính:

- Một số quốc gia yêu cầu người đề nghị chuyển đổi giới tính phải đang trong tình trạng độc thân hoặc đã ly hôn: Bulgaria, Croatia, Phần Lan, Hungary, Vương Quốc Anh, Moldova, Đức, Ireland, Thổ Nhĩ Kỳ, Nhật Bản, Cộng hòa Séc, Hàn Quốc….

- Một số quốc gia không yêu cầu người đề nghị chuyển đổi giới tính phải đang trong tình trạng độc thân hoặc đã ly hôn: Bỉ, Hà Lan, Ý (cho phép hôn nhân đồng giới), Tây Ban Nha…

Theo Báo cáo nghiên cứu "Hiện trạng trải nghiệm y tế và nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam" của Viện Nghiên cứu kinh tế, xã hội và môi trường - iSEE tháng 11/2017, trong số 408 người chuyển giới tham gia trả lời khảo sát, hầu hết người chuyển giới là người độc thân chiếm tỷ lệ 96,8%.
3.1.2. Hậu quả

Việc cho phép người đề nghị chuyển đổi giới tính đang trong tình trạng hôn nhân được phép thực hiện can thiệp y học về chuyển đổi giới tính sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến các quan hệ xã hội liên quan như:

- Quan hệ vợ, chồng: Khi một bên vợ hoặc chồng thực hiện chuyển đổi giới tính sẽ xuất hiện hôn nhân đồng giới, do đó sẽ vi phạm quy định tại khoản 2 Điều 8 Luật Hôn nhân và Gia đình.

- Quan hệ cha, mẹ, con: Nếu bố hoặc mẹ thực hiện chuyển đổi giới tính, như vậy, trong gia đình sẽ tồn tại hai người bố hoặc hai người mẹ, phá vỡ đi quan hệ cha, mẹ, con trong gia đình đã được xã hội, pháp luật ghi nhận.

3.1.3. Nguyên nhân:

Việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính không chỉ là quyền nhân thân gắn với cá nhân người đề nghị chuyển đổi giới tính hiện có mà còn ảnh hưởng đến các quan hệ xã hội có liên quan như quan hệ vợ, chồng, quan hệ cha, mẹ, con mà họ đã xác lập trước đó.

3.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

Bảo đảm việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính của người đề nghị chuyển đổi giới tính không làm ảnh hưởng, xáo trộn đến các quan hệ xã hội như quan hệ vợ, chồng, quan hệ cha, mẹ, con, đặc biệt phải ưu tiên, bảo vệ quyền lợi của trẻ em và tránh làm xung đột với các luật trước đó.

3.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

a) Giải pháp 1: Là người độc thân.

Người độc thân theo Luật Hôn nhân và Gia đình và Thông tư liên tịch số 01/2016/TTLT-TANDTC-VKSNDTC-BTP hướng dẫn thi hành một số quy định của Luật Hôn nhân và Gia đình được hiểu là người đang không có vợ hoặc có chồng hợp pháp theo quy định của pháp luật về hôn nhân và gia đình. Do vậy, người độc thân sẽ bao gồm các trường hợp: Chưa kết hôn, đã kết hôn nhưng ly hôn, đã kết hôn nhưng vợ hoặc chồng đã chết.

b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân).

3.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan
3.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

3.4.1.1. Đối với Nhà nước

a) Giải pháp 1: Là người độc thân.

- Tác động tích cực: 

+ Hạn chế làm phát sinh các quan hệ phức tạp sau khi được công nhận là người chuyển đổi giới tính như quan hệ vợ - chồng, cha - mẹ - con. Nhà nước không phải giải quyết các vấn đề về dư luận xã hội liên quan đến truyền thống văn hóa trong xưng hô, quyền nghĩa vụ vợ - chồng, cha - mẹ - con, …. từ đó bảo đảm trật tự xã hội.
+ Thuận lợi cho Nhà nước trong việc quản lý đối với người chuyển đổi giới tính và phù hợp với truyền thống đạo đức của người dân Việt Nam.

- Tác động tiêu cực: 

Giải pháp này sẽ có tác động tiêu cực trên thực tiễn giống giải pháp 2, nhưng chỉ đối với trường hợp người này đã có con trước khi ly hôn, cụ thể:

Trường hợp người đề nghị chuyển đổi giới tính đã kết hôn, có con, sau đó ly hôn và đang có vị trí xã hội là người mẹ hoặc người cha thì sau khi chuyển đổi giới tính, mối quan hệ pháp lý, giấy tờ hộ tịch có liên quan giữa họ với người con của mình cũng là một vấn đề phức tạp trên thực tiễn, ví dụ: Trước khi chuyển đổi giới tính thì người chuyển đổi giới tính là mẹ, có quan hệ mẹ con cả về giấy tờ và thực tiễn. Sau khi chuyển đổi giới tính thì về mặt giấy tờ người này có giới tính nam, tên của nam giới, nhưng về mặt thực tiễn thì là mẹ. Vậy khi khai trong các giấy tờ họ tên mẹ thì người này khai tên cũ, giới tính nữ hay tên mới giới tính nam? Nếu theo tên cũ, giới tính nữ thì người này không còn tồn tại nữa (về mặt giấy tờ), nếu theo tên mới và giới tính nam thì không phù hợp với các quy định của pháp luật vì cả cha và mẹ đều là nam giới sẽ vi phạm quy định hôn nhân đồng giới trong Luật hôn nhân và gia đình. Để giải quyết vấn đề này nên quy định giữ nguyên các quan hệ (về giấy tờ) như trước khi thực hiện chuyển đổi giới tính, về mặt thực tiễn thì không cần quy định mà để tự các chủ thể trong các mối quan hệ xác định.
b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân).

- Tác động tích cực: Ít đem lại lợi ích cho Nhà nước trong việc quản lý đối với việc cho phép thực hiện chuyển đổi giới tính.

- Tác động tiêu cực: Làm phát sinh một số quan hệ phức tạp sau khi được công nhận là người chuyển đổi giới tính như quan hệ vợ, chồng, cha, mẹ, con mà Nhà nước phải giải quyết  về mặt pháp lý.

3.4.1.2.  Đối với người chuyển đổi giới tính
a) Giải pháp 1: Là người độc thân.

- Tác động tích cực: 
+ Không hoặc hạn chế làm ảnh hưởng đến tâm lý đứa trẻ khi bố hoặc mẹ đã thực hiện chuyển đổi giới tính trước đó (có con sau khi chuyển đổi) do có thời gian thích nghi và đã chấp nhận.

+ Không hoặc hạn chế làm tổn thương hoặc cảm giác bị lừa dối đối với người bạn đời đang trong quan hệ hôn nhân hợp pháp của người chuyển đổi giới tính.

- Tác động tiêu cực: 
+ Có thể hạn chế quyền của người chuyển đổi giới tính khi họ vẫn muốn duy trì quan hệ hôn nhân gia đình đang có.

+ Có thể ảnh hưởng đến tâm lý của đứa trẻ trong trường hợp vẫn muốn được sống chung với bố mẹ.

b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân).

- Tác động tích cực:

Bảo đảm quyền chuyển đổi giới tính cho những người có đề nghị chuyển đổi giới tính mà vẫn đang duy trì quan hệ hôn nhân hợp pháp.

- Tác động tiêu cực:

+ Trường hợp người đề nghị chuyển đổi giới tính đang trong quan hệ hôn nhân và đã có con thì sau khi chuyển đổi giới tính, mối quan hệ giữa họ với con của mình sẽ bị ảnh hưởng, cụ thể:

Việc xưng hô của đứa trẻ với nguời chuyển đổi giới tính sẽ thế nào, ví dụ: trước đây là mẹ, giờ chuyển đổi từ nữ sang nam thì có tiếp tục gọi là mẹ hay gọi là cha. Như vậy sẽ ảnh hưởng rất nhiều đến tâm lý của đứa trẻ.

Sẽ xảy ra trường hợp người con đó có hai người mẹ hoặc hai người cha trong mối quan hệ gia đình

Người con đó có thể sẽ bị ảnh hưởng trong quan hệ lao động, học tập khi có bố hoặc mẹ là người chuyển đổi giới tính.

+ Gây tổn thương hoặc cảm giác bị lừa dối đối với người bạn đời đang trong quan hệ hôn nhân hợp pháp của người chuyển đổi giới tính.

+ Khi một người đã kết hôn mà thực hiện chuyển đổi giới tính và được công nhận sẽ kéo theo những người thân có liên quan trực tiếp sẽ phải thực hiện việc thay đổi một số giấy tờ pháp lý như sổ hộ khẩu, giấy khai sinh…

3.4.2. Tác động về giới

a) Giải pháp 1: Là người độc thân: Không có tác động.
b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân): Không có tác động

3.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Giải pháp 1: Là người độc thân: Phát sinh thủ tục phải có Giấy xác nhận tình trạng hôn nhân. Tuy nhiên, thủ tục này đã được quy định tại Điều 27, 28 Nghị định số 126/2014/NĐ-CP ngày 31/12/2014 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật hôn nhân và gia đình quy định và Điều 21, 22, 23 Nghị định số 123/2015/NĐ-CP ngày 15/11/2015 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật hộ tịch. 
Lệ phí cấp Giấy xác nhận tình trạng hôn nhân thuộc thẩm quyền quyết định của Hội đồng nhân dân cấp tỉnh theo Thông tư số 250/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính hướng dẫn về phí và lệ phí thuộc thẩm quyền quyết định của Hội đồng nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: Dao động khoảng 10.000 đồng - 15.000.000 đồng (tùy từng địa phương).
Theo Nghị quyết số 58/NQ-CP 2017 về đơn giản hóa thủ tục hành chính, giấy tờ công dân liên quan quản lý dân cư thuộc phạm vi chức năng quản lý nhà nước của Bộ Tư pháp, có hiệu lực từ ngày 04/07/2017 đã bãi bỏ Thủ tục cấp giấy chứng nhận tình trạng độc thân (Khoản 1 - Mục VIII - NQ58/2017). Tuy nhiên, Bộ Tư pháp cho rằng việc áp dụng sẽ tiến hành khi cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư được hoàn thiện, kết nối với cơ sở dữ liệu hộ tịch điện tử cũng như cơ sở dữ liệu khác chứ không bỏ ngay. Luật Hộ tịch dự kiến chậm nhất đến ngày 1/1/2020 có hiệu lực, khi đó cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư do Bộ Công an soạn thảo mới hoàn thiện. Thông tin quản lý dân cư đều có trong cơ sở dữ liệu này nên người dân sẽ không cần xuất trình các loại giấy tờ như giấy chứng nhận kết hôn, giấy xác nhận tình trạng hôn nhân... khi làm thủ tục.

Giải pháp này không phải đánh giá tác động về thủ tục hành chính.

b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân): Không có tác động.

3.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Giải pháp 1: Là người độc thân

Phù hợp với khoản 2 Điều 8 Luật Hôn nhân và gia đình, từ đó bảo đảm đồng bộ, thống nhất trong hệ thống pháp luật. 

b) Giải pháp 2: Không quy định tình trạng hôn nhân (chấp nhận cả người đang trong tình trạng hôn nhân): 

Giải pháp này sẽ dẫn đến xung đột với Khoản 2 Điều 8 Luật hôn nhân và gia đình: “Nhà nước không thừa nhận hôn nhân giữa những người cùng giới tính” vì sau khi chuyển đổi giới tính thì 2 người nam - nữ trong quan hệ hôn nhân hợp pháp sẽ là 2 người nam hoặc 2 người nữ sống cùng với nhau. 

3.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và xác định thẩm quyền ban hành chính sách 

- Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1 là người độc thân 

- Lý do lựa chọn: 

+ Hạn chế làm ảnh hưởng đến tâm lý đứa trẻ khi bố hoặc mẹ chuyển đổi giới tính, hạn chế làm tổn thương hoặc cảm giác bị lừa dối đối với vợ hoặc chồng đang trong quan hệ hôn nhân hợp pháp của người chuyển đổi giới tính; 

+ Phù hợp, thống nhất với Luật Hôn nhân và Gia đình do Luật này không thừa nhận hôn nhân đồng giới;

+ Không làm xáo trộn, ảnh hưởng về mặt pháp lý các mối các quan hệ trước đó của người chuyển đổi giới tính.

- Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội.
4. Chính sách 4: Xác định tâm lý người chuyển đổi giới tính
4.1. Xác định vấn đề bất cập

4.1.1. Thực trạng

Việc thay đổi một con người về cơ thể sinh học, trạng thái tâm lý, tình cảm, giấy tờ hộ tịch… là một sự thay đổi lớn đối với mỗi con người. Mặc dù có thể người đó đã chuẩn bị tâm lý sẵn sàng đón nhận cái mới nhưng khi nó đến không phải ai cũng dễ dàng chấp nhận, đặc biệt đối với người có mong muốn chuyển đổi giới tính - những người khá nhạy cảm do sự kỳ thị của xã hội.

Thông thường theo quy trình để được công nhận chuyển đổi giới tính, cá nhân phải trải qua 03 bước: Bước 1: tư vấn tâm lý để kiểm tra và xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có (xác định có mắc hội chứng "rối loạn nhận dạng giới tính" (Gender Identity Disorder - GID); Bước 2: điều trị nội tiết tố sinh dục; Bước 3: phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục hoặc phẫu thuật cả ngực và bộ phận sinh dục.

Bước 1 là bước mở đầu quan trọng để thực hiện các bước tiếp theo, đồng thời là bước giúp cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có xác định rõ mình là ai, mình thực sự có mong muốn chuyển đổi giới tính hay không, mình đã thử nghiệm vai trò làm người mới thế nào....mọi người xung quanh đã đón nhận mình với ánh mắt, tình cảm như thế nào? 

Hiện nay trên thế giới có các quy định khác nhau về yêu cầu kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử của người có đề nghị chuyển đổi giới tính trước khi được công nhận là người chuyển đổi giới tính để thay đổi về giấy tờ hộ tịch và các giấy tờ khác.

- Các nước yêu cầu phải qua Bài kiểm tra đời sống thật: Séc, Anh và xứ Wales, Đặc khu Hồng Kông. Một số nước yêu cầu phải sống thử với giới tính mà mình mong muốn trong một thời gian: Đức (3 năm), Thụy Điển, Hà Lan (6 tháng)….

- Các nước không yêu cầu phải kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử: Argentina, Pháp, Đan Mạch, Đài Long (trước đây có yêu cầu xong đã bỏ)…

Ở Việt Nam hiện nay trong số những người đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính ở nước ngoài trở về hoặc những người có mong muốn chuyển đổi giới tính đã tự điều trị nội tiết tố sinh dục, hầu hết đều không được tư vấn, kiểm tra tâm lý đầy đủ trước khi thực hiện các can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, do đó rất nhiều trường hợp sau đó đã bị trầm cảm, sống cô lập, đau khổ hoặc tự tử. Ngoài ra, đối với trẻ em bị mắc chứng phiền muộn giới hoặc có mong muốn chuyển đổi giới tính sẽ rất cần có sự tư vấn tâm lý từ chuyên gia tâm lý để tránh những hậu quả đáng tiếc có thể xảy ra cho chính bản thân các em và gia đình.

Theo Báo cáo nghiên cứu của Viện iSEE tháng 11/2017 về "Hiện trạng trải nghiệm y tế và nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam", cho thấy:
Về sức khỏe tinh thần, với thang đo dựa trên mức độ thường xuyên trải nghiệm với 9 triệu chứng liên quan đến tình trạng trầm cảm (chỉ số cronbach's alpha = 0.897) với giá trị chạy từ 9 (không bao giờ trải nghiệm) đến 45 (luôn luôn trải nghiệm các triệu chứng), kết quả cho thấy nhóm chuyển giới nữ (MtF) trải nghiệm những vấn đề liên quan đến trầm cảm cao hơn chút đỉnh so với nhóm chuyển giới nam (FtM). Có 8.7% người trả lời cho biết họ thường xuyên trải nghiệm những triệu chứng trầm cảm, tỷ lệ này ở nhóm chuyển giới nữ (MtF) cao hơn so với ở nhóm chuyển giới nam (FtM) (10.6% so với 8%).
Về phiền muộn giới, phân tích mức độ thường xuyên trải nghiệm với 6 triệu chứng liên quan đến phiền muộn giới (chỉ số cronbach's alpha = 0.886) với giá trị từ 6 (không bao giờ trải nghiệm) đến 30 (luôn luôn) cho thấy nhóm chuyển giới nam (FtM) trải nghiệm phiền muộn giới cao hơn đáng kể so với nhóm chuyển giới nữ (MtF). Cụ thể có đến 93.7% nhóm FtM thuộc nhóm thường xuyên trải nghiệm phiền muộn giới, trong khi tỷ lệ này ở nhóm MtF là 67.7%.
Hiện nay, tại Việt Nam có một số trường đào tạo về tâm lý học, bao gồm: Trường Đai học khoa học xã hội và nhân văn, Trường Đại học sư phạm Thành phố Hồ Chí Minh, Trường Đại học sư phạm Hà Nội, Trường Đại học Văn Hiến.... Tuy nhiên các trường này chỉ đào tạo về tâm lý thông thường, chưa có đào tạo chuyên ngành về tâm lý về chuyển đổi giới tính, trong khi nhu cầu thực tế về tư vấn tâm lý cho người chuyển giới hiện nay là rất lớn. Liên quan đến điều trị về tâm lý hiện nay chỉ có Bệnh viện tâm thần trung ương 2 có Khoa tâm lý lâm sàng và có giảng dạy về tham vấn và trị liệu tâm lý, kết hợp với điều trị hóa dược (nội, ngoại viện). Tuy nhiên, cũng không đào tạo về tâm lý người chuyển đổi giới tính. 
Trước tình hình thực tiễn như vậy, chính sách đưa ra khi xây dựng Luật chuyển đổi giới tính cần linh hoạt, phù hợp với hoàn cảnh thực tế tại Việt Nam. Trong dự thảo Luật đang dự kiến sẽ giao cho các Bệnh viện chủ động thành lập Hội đồng tư vấn tâm lý bao gồm 03 người là chuyên gia tâm lý lâm sàng/thạc sĩ tâm lý trở lên và là người có hiểu biết về người chuyển đổi giới tính.
4.1.2. Hậu quả

Nếu người chuyển đổi giới tính không được tư vấn tâm lý hoặc việc tư vấn, kiểm tra tâm lý không đầy đủ, không phản ánh đúng giới tính thật của người được kiểm tra sẽ dẫn đến việc người chuyển đổi giới tính sau khi được công nhận lại muốn quay trở lại giới tính trước khi được công nhận, làm ảnh hưởng đến trật tự xã hội hoặc có thể dẫn đến hậu quả người chuyển đổi giới tính không thích nghi được với giới tính mới nên tự sống cô lập, bị trầm cảm, đau khổ, tự tử sau khi chuyển đổi giới tính.

4.1.3. Nguyên nhân

-  Do người chuyển đổi giới tính chưa được pháp luật công nhận nên chưa có cơ sở pháp lý và hệ thống dịch vụ hỗ trợ họ, đa số họ vẫn bị phân biệt đối xử và phải chịu sự kỳ thị của xã hội.

- Hiện nay Việt Nam chưa có bác sĩ tâm lý hoặc chuyên gia tư vấn tâm lý có hiểu biết sâu về người chuyển đổi giới tính nên người chuyển đổi giới tính còn gặp khó khăn khi cần được tư vấn, hỗ trợ.

- Tác động của dư luận xã hội ảnh hưởng đến người đề nghị chuyển đổi giới tính.

4.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

Quy định bảo đảm tính khả thi, phù hợp với tình hình xã hội của Việt Nam và giúp cho người có đề nghị chuyển đổi giới tính nhận thức rõ mình là ai, có thời gian, kiến thức chuẩn bị về tâm lý (không hoặc giảm bị stress hoặc có suy nghĩ tiêu cực) khi cơ thể chuyển từ giới tính này sang giới tính khác, thái độ chấp nhận giới tính mới của gia đình và những người xung quanh….

4.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

a) Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
b) Giải pháp 2: Không yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
c) Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
4.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

4.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

4.4.1.1. Đối với Nhà nước

a) Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực: 

+ Thể hiện chính sách nhân văn của Nhà nước trong việc hỗ trợ người muốn chuyển đổi giới tính được tư vấn, kiểm tra, xác định tâm lý để đưa ra quyết định đúng đắn trước khi thực hiện các can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

+ Hạn chế việc ảnh hưởng đến trật tự, an toàn xã hội từ việc chuyển đổi giới tính của người mong muốn chuyển đổi giới tính có thể gặp phải như bị trầm cảm, cô lập hoặc tự tử do không được tư vấn tâm lý hoặc việc tư vấn tâm lý không đầy đủ.

- Tác động tiêu cực:

Nhà nước sẽ phải hỗ trợ chi phí tổ chức thực hiện tư vấn tâm lý cho người đề nghị chuyển đổi giới tính cũng như chi phí đào tạo, tập huấn cho chuyên gia tâm lý về tâm lý của người chuyển đổi giới tính.

b) Giải pháp 2: Không yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:

Nhà nước sẽ không phải bỏ chi phí tài chính để hỗ trợ tổ chức thực hiện tư vấn tâm lý cho người đề nghị chuyển đổi giới tính cũng như các chi phí đào tạo, bồi dưỡng cho cán bộ thực hiện tư vấn, kiểm tra tâm lý.

- Tác động tiêu cực:

Do không được tư vấn, kiểm tra tâm lý cũng như không phải sống thử nên sẽ dẫn đến hậu quả là người chuyển đổi giới tính hối hận với quyết định chuyển đổi của mình và có thể dẫn đến tự tử hoặc chuyển đổi giới tính hai lần trở lên, từ đó ảnh hưởng đến trật tự xã hội, gây khó khăn cho Nhà nước trong công tác quản lý
c) Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:

Do cần có thời gian để thử nghiệm với giới tính mới nên khi quyết định can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thì người đề nghị chuyển đổi giới tính đã rất chín chắn với quyết định của mình. Nhà nước sẽ không phải chuyển đi đổi lại hộ tịch và các giấy tờ có liên quan đến người chuyển đổi giới tính cũng như không phải giải quyết các hậu quả xấu có thể xảy ra do người này hối hận với quyết định chuyển đổi giới tính của mình.

- Tác động tiêu cực:

Yêu cầu phải sống thử hoặc kiểm tra đời sống thật sẽ làm phát sinh thêm thủ tục hành chính, tăng nhân lực hoặc việc làm cho cơ quan quản lý nhà nước do bố trí người kiểm tra, giám sát việc họ có sống thử với giới tính mới hay không.
4.4.1.2. Đối với người chuyển đổi giới tính
a) Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:
+ Giúp người có mong muốn chuyển đổi giới tính có thời gian chuẩn bị tâm lý (không hoặc giảm bị stress hoặc có suy nghĩ tiêu cực, thậm chí tự tử), tập thích nghi với giới tính mới và có thời gian chuẩn bị các điều kiện cần thiết trước khi chuyển sang giới tính mới.

+ Người chuyển đổi giới tính có được thông tin đầy đủ, cần thiết liên quan đến việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, từ đó đưa ra quyết định đúng đắn, phù hợp, hạn chế những hậu quả đáng tiếc có thể xảy ra sau khi chuyển đổi giới tính. 
- Tác động tiêu cực: Chưa xác định.
b) Giải pháp 2: Không yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:
+ Giảm chi phí kiếm tra (tư vấn) tâm lý;
 
+ Thủ tục công nhận cho người chuyển đổi giới tính sẽ nhanh hơn, không mất thời gian chờ đợi để người có mong muốn chuyển đổi giới tính mới được là chính mình.
- Tác động tiêu cực:
+ Người có đề nghị chuyển đổi giới tính không có thời gian chuẩn bị tâm lý (có thể bị stress hoặc có suy nghĩ tiêu cực, thậm chí tự tử) do chưa thích nghi với giới tính mới và chưa có thời gian chuẩn bị các điều kiện cần thiết trước khi chuyển sang giới tính mới.

+ Gia đình và những người xung quanh chấp nhận con người mới một cách đột ngột, có thể sẽ bị ảnh hưởng về tâm lý của bản thân và tác động đến người chuyển đổi giới tính.

c ) Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:

+ Giúp người có mong muốn chuyển đổi giới tính có thời gian chuẩn bị tâm lý (không hoặc giảm bị stress hoặc có suy nghĩ tiêu cực, thậm chí tự tử), tập thích nghi với giới tính mới và có thời gian chuẩn bị các điều kiện cần thiết trước khi chuyển sang giới tính mới.

+ Gia đình và những người xung quanh chấp nhận con người mới một cách từ từ, không đột ngột, người chuyển đổi giới tính và những người xung quanh không bị ảnh hưởng về tâm lý.

- Tác động tiêu cực:

+ Mất thời gian không cần thiết cho người chuyển đổi giới tính. Theo dự thảo Luật, để được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính người này phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý để xác nhận là có nhận diện giới khác giới tính hiện có và phải có thời gian từ 01 năm đến 02 năm trở lên điều trị nội tiết tố sinh dục. Do vậy, đây chính là khoảng thời gian để người đề nghị chuyển đổi giới tính có thể thử nghiệm với giới tính mới của mình mà không cần quy định phải kiểm tra đời sống thực tế hoặc quy định phải sống thử.

+ Do việc sống thử yêu cầu người này có hành vi, lối sống (ăn mặc, sinh hoạt, đi lại…) như giới tính mà mình mong muốn. Tuy nhiên, đây là điều rất riêng tư của mỗi người. Do vậy, để xác định là người này đã sống thử hoặc kiểm tra đời sống thật thì ai sẽ kiểm tra, việc kiểm tra tiến hành thế nào? Đây cũng là vấn đề hết sức nhạy cảm đối với người đề nghị chuyển đổi giới tính.

4.4.1.3. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện xác định tâm lý
- Tác động tích cực:

Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
Quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải thành lập Hội đồng tư vấn tâm lý xác nhận cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính có nhận diện giới khác giới tính hiện có sẽ giúp cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp thêm dịch vụ tư vấn tâm lý cho người chuyển đổi giới tính và theo dõi được cả quá trình thực hiện can thiệp học để chuyển đổi giới tính cho người chuyển đổi giới tính.
- Tác động tiêu cực:

Giải pháp 2: Không yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

Đối với việc không yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được tư vấn tâm lý trước khi thực hiện can thiệp y học, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sẽ không nắm và hiểu được tâm lý, mong muốn thực sự của cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, từ đó có thể ảnh hưởng đến uy tín, trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sẽ không có đủ nhân sự để theo dõi, giám sát việc sống thử với giới tính khác với giới tính hiện của của cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
4.4.2. Tác động về giới

a) Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về mong muốn có giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không có tác động về giới
b) Giải pháp 2: Không yêu cầu phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về mong muốn có giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không có tác động về giới
c) Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được tư vấn tâm lý và kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không có tác động về giới

4.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
Trường hợp này, người đề nghị chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra tâm lý và xác nhận có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính theo mẫu giấy xác nhận do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành.
Sau 01 năm hoặc 02 năm liên tục điều trị nội tiết tố sinh dục, người có nhận diện giới khác giới tính sinh học hoàn thiện sẽ được Bệnh viện đã tiến hành điều trị cấp Bản xác nhận đã điều trị nội tiết tố sinh dục và thời gian đã điều trị hoặc Giấy xác nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính bằng phương pháp điều trị nội tiết tố sinh dục.
Các quy định trên là thủ tục khám, chữa bệnh thông thường trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, không phải là thủ tục hành chính nên không tiến hành đánh giá tác động thủ tục hành chính.
b) Giải pháp 2: Không yêu cầu người đề nghị chuyển đổi giới tính phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không phát sinh thủ tục hành chính.

c) Giải pháp 3: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Quy định này sẽ phát sinh thủ tục hành chính do phải có xác nhận của tổ chức, cá nhân có thẩm quyền (Có thể là cán bộ xã hội của Ủy ban nhân dân cấp xã hoặc cán bộ y tế) về việc người có nhận diện giới khác giới tính hiện có đã vượt qua bài kiểm tra đời sống thật hoặc đã trải qua đời sống thử trước.

- Hồ sơ: 01 bộ
- Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: 05 ngày
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người đề nghị chuyển đổi giới tính
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: người phụ trách về lao động, thương binh xã hội cấp xã hoặc cán bộ y tế cấp xã nơi người đề nghị chuyển đổi giới tính sinh sống.
- Phí, lệ phí: Chính phủ sẽ nghiên cứu bổ sung phí xác nhận kiểm tra đời sống thật hoặc phí xác nhận đã trải qua đời sống thử vào Danh mục phí ban hành kèm theo Luật phí, lệ phí
- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ ban hành kèm theo
- Yêu cầu, điều kiện:
- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: xác nhận đã vượt qua bài kiểm tra đời sống thật hoặc đã trải qua đời sống thử 01 năm trước khi được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

4.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Giải pháp 1: Yêu cầu người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không tác động đến hệ thống pháp luật
b) Giải pháp 2: Không yêu cầu người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tínhphải kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về có nhận diện giới khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Không tác động đến hệ thống pháp luật
c) Giải pháp 3: Yêu cầu người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải kiểm tra đời sống thật hoặc yêu cầu sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính: Quy định này có tác động đến hệ thống pháp luật như sau:
- Pháp luật về hôn nhân và gia đình: Nếu người đề nghị đã kết hôn hoặc có con, việc yêu cầu phải sống thử trong thời gian 01 năm, chẳng hạn, người đề nghị là nam, muốn chuyển đổi giới tính sang nữ sẽ phải sống thử với hình dáng bên ngoài của nữ giới hoặc ngược lại, điều này dẫn đến vi phạm quy định về điều kiện kết hôn theo khoản 2 Điều 8 Luật Hôn nhân và Gia đình năm 2014.
- Pháp luật về lao động: Nếu người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính đang thực hiện các công việc đặc thù theo giới tính, chẳng hạn, cá nhân đề nghị là nữ, muốn chuyển đổi giới tính sang nam sẽ phải sống thử với giới tính nam hoặc ngược lại, do vậy, trong trường hợp này, quy định đặc thù đối với lao động nữ tại Chương X và trách nhiệm của người sử dụng lao động theo Bộ luật Lao động sẽ phải sửa đổi để bảo đảm phù hợp với thực tế người lao động là người chuyển đổi giới tính.
Bên cạnh đó, việc quy định người đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải sống thử với giới tính khác với giới tính hiện có của họ còn ảnh hưởng đến các quan hệ tài sản, thừa kế, hợp đồng dân sự…

- Phải bổ sung quy định nghiêm cấm việc xa thải lao động đang trong thời gian sống thử, người này không tham gia nghĩa vụ quân sự, cơ chế pháp lý trong kiếm tra, theo dõi, xác nhận sống thử, ….

4.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách 
- Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1: Yêu cầu cá nhân đề nghị thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính phải được kiểm tra (tư vấn) tâm lý và có xác nhận của bệnh viện được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính về việc họ có nhận diện giới tính khác với giới tính hiện có của mình trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. Tức là không quy định sống thử hoặc phải kiểm tra đời sống thật nhưng quy định phải kiểm tra (tư vấn) tâm lý trước khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
- Lý do lựa chọn: 
+ Việc quy định phải sống thử hoặc kiểm tra đời sống thật đòi hỏi phải có sự giám sát, theo dõi trong một thời gian nhất định, tuy nhiên nếu vậy sẽ làm phát sinh bộ máy, nhân lực, đồng thời nhân lực phải tập huấn về vấn đề này. Tuy nhiên, ở nước ta hiện nay vẫn chưa có bộ máy làm công tác này. Hơn nữa, rất ít người có hiểu biết về chuyển đổi giới tính;

+ Việc kiểm tra tâm lý trước khi can thiệp y học  sẽ giúp người có nhu cầu chuyển đổi giới tính sẽ có sự lựa chọn chính xác hơn khi đưa ra quyết định và tránh được những hậu quả không mong muốn.
- Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội.
5. Chính sách 5: Điều kiện đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính
5.1. Xác định vấn đề bất cập

5.1.1. Thực trạng

Hiện nay trong cả nước có hàng trăm cơ sở thẩm mỹ. Chỉ tính riêng các bệnh viện tư nhân chuyên khoa phẫu thuật thẩm mỹ được cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế thì cả nước hiện nay có 17 cơ sở
. Tính đến tháng 10/2013, tại Hà Nội có 40 cơ sở được Sở Y tế cấp phép và tại Thành phố Hồ Chí Minh có 45 cơ sở được Sở Y tế cấp phép. Bên cạnh đó, còn có rất nhiều bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên khoa, phòng khám thẩm mỹ có thực hiện phẫu thuật thẩm mỹ, , thậm chí nhiều cơ sở chưa được cấp phép vẫn thực hiện các hoạt động liên quan đến phẫu thuật thẩm mỹ tạo hình.

Nếu cho phép tất cả các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh có phạm vi hoạt động chuyên môn là thẩm mỹ được thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính thì sẽ có sự cạnh tranh về giá cả, chất lượng nên người có đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ dễ dàng tiếp cận, lựa chọn các dịch vụ này. Tuy nhiên, việc cho phép đại trà như vậy có khả năng sẽ dẫn đến việc vì cạnh tranh, vì lợi nhuận, các cơ sở thực hiện phẫu thuật thẩm mỹ không trải qua đầy đủ các bước nghiêm ngặt để thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính hoặc nhân sự, trang thiết bị, kỹ thuật không bảo đảm làm ảnh hưởng đến sức khỏe, tính mạng của người đề nghị chuyển đổi giới tính, thậm chí việc không được tư vấn đầy đủ có thể làm cho người chuyển đổi giới tính bị mất cân bằng trong cuộc sống, chán nản, tự tử….

Bên cạnh đó, để được công nhận là đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính thì có nhiều hình thức khác nhau, ví dụ: chỉ cần có thời gian điều trị nội tiết tố sinh dục hoặc chỉ cần thực hiện phẫu thuật chuyển đổi một phần (ngực) hoặc đã phẫu thuật toàn bộ (ngực và cơ quan sinh dục) là đã được công nhận chuyển đổi giới tính. Tương ứng với mỗi hình thức thì lại có các loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác nhau. Do vậy, hiện nay còn có nhiều quan điểm về điều kiện của từng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với từng hình thức công nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính hay chỉ một loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng đầy đủ các hình thức chuyển đổi giới tính thì mới được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

Trước khi người đề nghị chuyển đổi giới tính quyết định thực hiện các can thiệp y tế: sử dụng nội tiết tố sinh dục hoặc phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục thì đều phải trả qua giai đoạn kiểm tra (tư vấn) tâm lý, xác định thực sự có nhận diện giới khác giới tính hiện có và có nhu cầu chuyển đổi giới tính, thì các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới tiến hành các can thiệp này.

Việc điều trị nội tiết tố sinh dục phải theo đơn của bác sĩ. Tuy nhiên, để thuận tiện cho người chuyển đổi giới tính (trước và sau khi phẫu thuật) thì việc tiêm hormorne có thể đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép hoặc mời bác sĩ, điều dưỡng có chứng chỉ hành nghề đến tiêm tại nhà.

Điều 8 Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính quy định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép xác định lại giới tính phải đáp ứng được các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và nhân lực theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế tại Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 hướng dẫn thi hành một số điều của Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính và phải được Bộ Y tế thẩm định và cho phép bằng văn bản đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế; được Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương thẩm định và cho phép bằng văn bản đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, y tế tư nhân thuộc địa bàn quản lý.
Thực tế, trong gần 07 năm ban hành Nghị định này, không có cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nào gửi Hồ sơ đề nghị được phép thực hiện xác định lại giới tính đến Bộ Y tế hoặc Sở Y tế. Để giải quyết nhu cầu của người xác định lại giới tính, Bộ Y tế đã có văn bản đề nghị 03 cơ sở có đủ các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và nhân lực theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế tại Thông tư số 29/2010/TT-BYT chuẩn bị hồ sơ để gửi Bộ Y tế để thẩm định và cho phép thực hiện xác định lại giới tính là Bệnh viện Việt Đức, Bệnh viện Nhi đồng 1, Bệnh viện Nhi Trung ương.

Hiện nay, theo yêu cầu cải cách thủ tục hành chính, đề giảm bớt chi phí, phiền hà cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các quy định đưa ra nên đơn giản hóa các thủ tục để cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thể dễ dàng thực hiện được kỹ thuật này. Bên cạnh đó vẫn bảo đảm các điều kiện về kỹ thuật, nhân sự, trang thiết bị, bảo đảm tính mạng, sức khỏe cho người chuyển đổi giới tính. 
Dự thảo Luật chuyển đổi giới tính sẽ không hạn chế quyền của công dân, do vậy không cấm người có nhận diện giới khác giới tính hiện có thực hiện can thiệp y tế để chuyển đổi giới tính tại cơ sở y tế có thẩm quyền của nước ngoài. Đồng thời sẽ có quy định để hợp pháp hóa đối với trường hợp người có nhận diện giới khác giới tính hiện có thực hiện can thiệp y tế để chuyển đổi giới tính tại cơ sở y tế có thẩm quyền của nước ngoài
5.1.2. Hậu quả:

- Nếu không quy định cụ thể điều kiện đối với từng cơ sở điều trị nội tiết tố sinh dục, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục sẽ dẫn đến tình trạng nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không có đủ cơ sở vật chất, nhân lực…vẫn thực hiện điều trị nội tiết tố sinh dục, phẫu thuật chuyển đổi giới tính gây nguy hiểm đến tính mạng, sức khỏe cho người chuyển đổi giới tính.

- Nhà nước không kiểm soát được các cơ sở thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

- Sẽ dẫn đến việc lạm dụng để Cấp giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính một cách tùy tiện. 
5.1.3. Nguyên nhân

- Kỹ thuật can thiệp y học để chuyển đổi giới tính là kỹ thuật chuyên môn cao, đặc biệt là kỹ thuật phẫu thuật bộ phận sinh dục, đòi hỏi phải có trang thiết bị, cơ sở vật chất hiện đại, đặc biệt phải có bác sỹ chuyên môn sâu mới thực hiện được kỹ thuật này.

- Việc cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính là một chính sách mới của Nhà nước, vì vậy, cần phải quy định điều kiện cụ thể, chặt chẽ để kiểm soát, đánh giá.

- Giấy công nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính chính là căn cứ để thay đổi hộ tịch và các giấy tờ tùy thân khác, do đó nếu Giấy công nhận này được cấp tùy tiện sẽ gây ra hệ lụy cho một loạt các lĩnh vực khác có liên quan.
5.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

Bảo đảm an toàn về sức khỏe, tính mạng cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có và tạo điều kiện cho cơ quan quản lý trong chăm sóc sức khỏe, thống kê, báo cáo, công nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
5.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề
a) Giải pháp 1:
- Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học được điều trị nội tiết tố sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu hoặc nội tiết, sản hoặc nam học được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.

b) Giải pháp 2:
Bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần mới được phép điều trị nội tiết tố sinh dục, thực hiện phẫu thuật ngực và phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.
5.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

5.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

5.4.1.1. Đối với Nhà nước

- Tác động tích cực:Cả giải pháp 1 và giải pháp 2 với việc quy định điều kiện của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải từ bệnh viện có khoa hoặc chuyên khoa tương ứng với phạm vi hoạt động trở lên sẽ tạo thuận lợi cho công tác quản lý của Nhà nước do Việt Nam mới cho phép chuyển đổi giới tính. Đồng thời, cũng hạn chế tác động, ảnh hưởng đến xã hội, cụ thể:
Việc cho phép chuyển đổi giới tính liên quan đến cấp Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, từ đó được thay đổi các giấy tờ hộ tịch theo giới tính mới. Do vậy, nếu cho phép từ phòng khám được điều trị nội tiết tố để chuyển đổi giới tính có thể dẫn đến sự tùy tiện trong việc cấp Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, ảnh hưởng đến trật tự xã hội.
Công tác thống kê, báo cáo, kiếm tra, giám sát, quản lý của nhà nước đối với giải pháp 2 sẽ thuận lợi hơn so với giải pháp 1 do yêu cầu điều kiện chất lượng cao nên ít bệnh viện đáp ứng được.
- Tác động tiêu cực:

Nếu quy định theo giải pháp 2, yêu cầu bệnh viện phải có đầy đủ các khoa về phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần được thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính sẽ rất ít bệnh viện đáp ứng được, điều này sẽ dẫn đến thực trạng người mong muốn chuyển đổi giới tính lại tìm đến các bệnh viện của nước ngoài như Thái Lan, Hà Lan…để thực hiện sau khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực. Do đó,  tình trạng "chảy máu" ngoại tệ vẫn tiếp tục xảy ra và chưa giải quyết được thực trạng nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam hiện nay.6.4.1.2. Đối với người chuyển đổi giới tính
a) Giải pháp 1:
+ Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết được điều trị nội tiết tố cho người đề nghị chuyển đổi giới tính

+ Là bệnh viện có khoa hoặc chuyên khoa thẩm mỹ, phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

+ Là bệnh viện có đầy đủ các khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.

- Tác động tích cực:
+ Thuận tiện cho người đề nghị chuyển đổi giới tính trong việc lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để chuyển đổi giới tính theo nhu cầu về sức khỏe và khả năng tài chính của họ.

 + Người có nhận diện giới khác giới tính hiện có dễ dàng tìm kiếm và tiếp cận với cơ sở được phép thực hiện chuyển đổi giới tính hơn so với giải pháp 2.  Do vậy, sẽ giảm được thời gian và chi phí đi lại.

- Tác động tiêu cực:

Vì điều kiện cũng yêu cầu phải là bệnh viện chuyên khoa hoặc đa khoa tương ứng nên người đề nghị chuyển đổi giới tính bị hạn chế cơ hội lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gần nhà thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. 
b) Giải pháp 2: 
Các bệnh viện có đầy đủ các khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần mới được phép điều trị nội tiết tố sinh dục, thực hiện phẫu thuật ngực và phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người có đề nghị chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:
+ Giúp người đề nghị chuyển đổi giới tính lựa chọn được các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có chuyên môn, chất lượng tốt, phù hợp với quy trình chuyên môn thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính từ kiểm tra tâm lý, điều trị nội tiết tố sinh dục đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính.

+ Do là các cơ sở lớn, có quy trình khám bệnh, chữa bệnh đầy đủ nên việc kiểm tra, theo dõi sức khỏe, tính mạng của người chuyển đổi giới tính được bảo đảm hơn.

- Tác động tiêu cực:

 Người có mong muốn chuyển đổi giới tính ít cơ hội lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hơn và sẽ mất nhiều thời gian, tiền bạc đi lại hơn đối với những người ở xa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính hoặc phải chờ đợi lâu hơn do tình trạng quá tải của một số cơ sở được phép thực hiện chuyển đổi giới tính.
5.4.1.3. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Tác động tích cực:

Giải pháp 1: 

+ Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết được điều trị nội tiết tố cho người đề nghị chuyển đổi giới tính

+ Là bệnh viện có khoa hoặc chuyên khoa thẩm mỹ, phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

+ Là bệnh viện có đầy đủ các khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.
Giải pháp này sẽ giúp cho nhiều bệnh viện được tham gia vào việc chuyển đổi giới tính hơn, tạo điều kiện cho các bệnh viện tận dụng được nguồn lực sẵn có là cơ sở vật chất và nhân lực, tăng thu nhập cho bệnh viện và nâng cao tay nghề cho đội ngũ nhân viên y tế thực hiện điều trị nội tiết tố sinh dục, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục.

- Tác động tiêu cực:

Sẽ có nhiều bệnh viện được cấp Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nên khả năng cạnh tranh giữa các cơ sở sẽ cao hơn
Giải pháp 2: Các bệnh viện có đầy đủ các khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần mới được phép điều trị nội tiết tố sinh dục, thực hiện phẫu thuật ngực và phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người có đề nghị chuyển đổi giới tính.
- Tác động tích cực:
 Tạo điều kiện cho các bệnh viện lớn, đáp ứng yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, đặc biệt là phải có bác sỹ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được đào tạo về điều trị nội tiết tố hoặc phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính được tham gia thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, ít bị cạnh tranh, từ đó tăng nguồn thu cho các bệnh viện từ hoạt động cung cấp dịch vụ can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

- Tác động tiêu cực:

Giải pháp 2 chỉ tạo điều kiện cho các bệnh viện lớn có đầy đủ chuyên khoa được tham gia còn các bệnh viện đa khoa chưa có đầy đủ chuyên khoa về phẫu thuật tạo hình, tiết niệu hoặc nội tiết, sản khoa hoặc nam học sẽ không được tham gia thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính. Như vậy, chưa tạo ra môi trường cạnh tranh bình đẳng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong toàn quốc.
5.4.2. Tác động về giới

a) Giải pháp 1:

- Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học được điều trị nội tiết tố sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu hoặc nội tiết, sản hoặc nam học được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.

Không có tác động về giới.
b) Giải pháp 2:

Bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần mới được phép điều trị nội tiết tố sinh dục, thực hiện phẫu thuật ngực và phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.
Không có tác động về giới
5.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

Cả giải pháp 1 và giải pháp 2 đều không có tác động về thủ tục hành chính do dự thảo Luật dự kiến quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng các điều kiện tương ứng quy định tại dự thảo Luật sẽ chuẩn bị hồ sơ và thực hiện thủ tục đề nghị cho phép điều trị nội tiết tố sinh dục, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh về cấp, điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Do đó, các giải pháp đưa ra đều không phát sinh về thủ tục hành chính.


5.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật


a) Giải pháp 1: 
- Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học được điều trị nội tiết tố sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu hoặc nội tiết, sản hoặc nam học được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.


Giải pháp này cơ bản không tác động đến hệ thống pháp luật có liên quan vì dự kiến quy định theo hướng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện quy trình bổ sung danh mục kỹ thuật chuyên môn theo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh. Giải pháp này sẽ tác động một phần nhỏ đến pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh trong việc bổ sung quy trình chuyên môn về điều trị nội tiết tố, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính, hiện đang được quy định tại Thông tư số 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
b) Giải pháp 2:
Bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần mới được phép điều trị nội tiết tố sinh dục, thực hiện phẫu thuật ngực và phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.

Giải pháp này cơ bản không tác động đến hệ thống pháp luật có liên quan vì dự kiến quy định theo hướng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện quy trình bổ sung danh mục kỹ thuật chuyên môn theo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh. Giải pháp này sẽ tác động một phần nhỏ đến pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh trong việc bổ sung quy trình chuyên môn về điều trị nội tiết tố, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính, hiện đang được quy định tại Thông tư số 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

5.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách
Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1: 
- Là bệnh viện chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học; bệnh viện đa khoa có chuyên khoa nội, nội tiết, sản hoặc nam học được điều trị nội tiết tố sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ, bệnh viện đa khoa có khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ hoặc phẫu thuật tạo hình được phẫu thuật ngực cho người đề nghị chuyển đổi giới tính;

- Là bệnh viện có khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu hoặc nội tiết, sản hoặc nam học được phẫu thuật bộ phận sinh dục cho người đề nghị chuyển đổi giới tính.

Lý do lựa chọn:

- Bảm đảm an toàn sức khỏe cho người yêu cầu thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

- Thuận lợi cho công tác quản lý của Nhà nước.

- Cần có quy định điều kiện riêng đối với từng cơ sở thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính vì quy trình đối với mỗi can thiệp y học để chuyển đổi giới tính là khác nhau không phải cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nào cũng thực hiện được.

- Tạo điều kiện thuận lợi cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có có cơ hội lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; giảm chi phí về thời gian, tiền bạc do phải đi lại hoặc phải chờ đợi lâu vì cơ sở có đầy đủ các khoa phẫu thuật tạo hình, tiết niệu, nội tiết, tâm thần không có nhiều.
Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội

6. Chính sách 6: Quy định công nhận đối với các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật ngực, bộ phận sinh dục hoặc phẫu thuật cả ngực và bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật Chuyển đổi giới tính có hiệu lực
6.1. Xác định vấn đề bất cập

6.1.1. Thực trạng

Theo thống kê không đầy đủ, hiện nay tại Việt Nam có khoảng hơn 100 người đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính tại Thái Lan, Hàn Quốc trở về Việt Nam sinh sống và bản thân các bạn có nhu cầu chuyển đổi giới tính tại Việt Nam khi sang nước ngoài thực hiện chuyển đổi giới tính thường là do giới thiệu cho nhau trong cộng đồng hoặc tham khảo trên các trang mạng. Vì vậy, những người đã thực hiện chuyển đổi giới tính ở nước ngoài đã trở về Việt Nam sinh sống chính họ cũng không biết rõ được cơ sở đã thực hiện chuyển đổi giới tính cho mình có phải là cơ sở hợp pháp ở nước ngoài hay không. 

Bên cạnh đó, tại Việt Nam hiện nay, một số người có nhu cầu chuyển đổi giới tính cũng đang tự sử dụng hooc môn chuyển đổi giới tính (tự mua, tự tiêm hoặc tự uống) thông qua việc giới thiệu cho nhau trong cộng đồng hoặc người thân quen và khi sử dụng hooc môn liên tục trong một thời gian, cơ thể, hình dáng bên ngoài của người sử dụng hooc môn cũng thay đổi theo giới tính mà người đó mong muốn hoặc tìm đến các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa được phép tại Việt Nam 

Những người đã chuyển đổi giới tính tại Việt nam hiện nay gặp rất nhiều khó khăn trong cuộc sống do sự không trùng khớp giữa giới tính, hình thức bên ngoài với giấy tờ hộ tịch và các giấy tờ có liên quan khác. 

6.1.2. Hậu quả:

Nếu pháp luật chỉ công nhận cho những người đã thực hiện chuyển đổi giới tính tại các cơ sở hợp pháp ở nước ngoài trở về mà không công nhận cho những người đã thực hiện chuyển đổi giới tính tại các cơ sở không hợp pháp ở nước ngoài hoặc trong nước sẽ dẫn đến sự bất bình đẳng đối với họ do không phải cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở nước ngoài thực hiện chuyển đổi giới tính cũng là cơ sở hợp pháp và việc xác nhận cơ sở hợp pháp hay bất hợp pháp ở nước ngoài là một khó khăn cho cơ quan xác nhận ở Việt Nam.

Bên cạnh đó, Luật này được ban hành nhằm mục đích giúp người đã chuyển đổi giới tính được bảo đảm quyền con người, được công nhận, bảo vệ và thực hiện đầy đủ quyền công dân. Do đó, nếu chỉ công nhận những người chuyển đổi giới tính theo Luật này, sau khi Luật có hiệu lực mà không công nhận những người đã chuyển đổi giới tính trước đó thì không giải quyết triệt để được vấn đề đặt ra khi xây dựng Luật, không bảo đảm được quyền công dân của một số người chuyển đổi giới tính.

6.1.3. Nguyên nhân:

- Do Việt Nam chưa cho phép thực hiện chuyển đổi giới tính nên chưa có cơ chế pháp lý cho việc công nhận để thay đổi giấy tờ hộ tịch.

- Mặc dù Việt Nam chưa có quy định cụ thể cho phép chuyển đổi giới tính nhưng nhiều nước trên thế giới, trong đó có nhiều nước ở Châu á đã cho phép thực hiện chuyển đổi giới tính như Hàn Quốc, Thái Lan, Trung Quốc, Nhật Bản…Vì vậy, người có nhận diện giới khác giới tính hiện có tại Việt Nam thường sang các nước lân cận hoặc làm phẫu thuật tại các cơ sở chưa được phép tại Việt Nam để được chuyển đổi giới tính.

- Việc xác nhận cơ sở y tế thực hiện chuyển đổi giới tính hợp pháp ở nước ngoài sẽ rất khó cho các cơ sở, cơ quan có thẩm quyền của Việt Nam vì một số người đã thực hiện chuyển đổi giới tính về có giấy tờ chứng minh việc phẫu thuật nhưng một số bạn cũng không có giấy tờ nào để chứng minh.

6.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề


Tạo điều kiện cho những người đã thực hiện phẫu thuật ngực, bộ phận sinh dục hoặc phẫu thuật cả ngực và bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực được công nhận để có cuộc sống bình thường, được bình đẳng, thực hiện quyền công dân như người chuyển đổi giới tính sau khi Luật này có hiệu lực.

6.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề


a) Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần có giấy tờ chứng minh).
b) Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó.
6.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

        6.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

6.4.1.1. Đối với Nhà nước

Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần có giấy tờ chứng minh).
- Tác động tích cực:

Thể hiện tính nhân văn, bản chất nhân đạo của Nhà nước trong việc bảo đảm quyền con người, cụ thể là quyền cho người chuyển đổi giới tính. 

- Tác động tiêu cực:
Sẽ hợp thức hóa cho hành vi trái pháp luật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam và người chuyển đổi giới tính trước khi Luật có hiệu lực, không bảo đảm tính thượng tôn của pháp luật. 
Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó.
- Tác động tích cực:

Bảo đảm tính nghiêm minh của pháp luật, tạo uy tín của Nhà nước trong việc tăng cường công tác pháp chế.
- Tác động tiêu cực:
Không giải quyết được triệt để tình trạng công dân có giới tính trên giấy tờ không trùng khớp với hình dạng bên ngoài, gây nhiều khó khăn trong việc xác nhận nhân thân một người khi giải quyết các vụ việc có liên quan đến họ.

6.4.1.2. Đối với người chuyển đổi giới tính:


a) Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần giấy tờ chứng minh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính)
- Tác động tích cực: 

+ Tạo điều kiện cho những người đã phẫu thuật ngực hoặc bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nước ngoài hoặc Việt Nam trước thời điểm Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực được công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, từ đó thay đổi giấy tờ hộ tịch cho trùng khớp với hình dáng bên ngoài của họ.

+ Giúp cho những người đã phẫu thuật để chuyển đổi giới tính trước thời điểm Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực sớm được ổn định cuộc sống, thuận tiện trong lao động, học tập và sinh hoạt.

+ Bảo đảm quyền bình đẳng của công dân đã được ghi nhận tại Hiến pháp và Bộ luật Dân sự.


- Tác động tiêu cực: 

Đối với những người chưa có điều kiện thực hiện phẫu thuật để chuyển đổi giới tính mà mới chỉ sử dụng nội tiết tố sinh dục trước ngày Luật này có hiệu lực vẫn phải đáp ứng điều kiện công nhận như những người có nhận diện giới khác giới tính hiện có sau khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực, họ phải tiếp tục sử dụng nội tiết tố sinh dục đủ 02 năm liên tục tính đến thời điểm đề nghị công nhận hoặc phải phải phẫu thuật ngực hoặc bộ phận sinh dục thì mới được công nhận là người đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

b) Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó.

- Tác động tích cực:


+ Tạo điều kiện cho những người đã chuyển đổi giới tính tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp ở nước ngoài trước khi Luật này có hiệu lực được làm các thủ tục thay đổi về hộ tịch và được công nhận như người chuyển đổi giới tính trong nước, được hòa nhập cộng đồng, gia đình và xã hội.


+ Bảo đảm tính nghiêm minh của pháp luật trong việc bảo đảm sức khỏe, tính mạng cho người dân.

- Tác động tiêu cực:


+ Việc không công nhận đối với những người đã thực hiện chuyển đổi giới tính tại các cơ sở không hợp pháp hoặc không có giấy tờ hợp pháp để chứng minh sẽ dẫn đến tình trạng không thừa nhận một số người đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính, từ đó ảnh hưởng đến quyền chuyển đổi giới tính của họ, không phù hợp vớiHiến pháp năm 2013, Điều 26 của Công ước quốc tế về các quyền dân sự và chính trị.


+ Gây bất bình đẳng cho những người đã chuyển đổi giới tính bởi có thể chính bản thân họ cũng không biết cơ sở nào hợp pháp hay bất hợp pháp; gây khó khăn cho việc học tập, lao động và hòa nhập xã hội đối với những người đã chuyển đổi giới tính tại các cơ sở không hợp pháp.


6.4.1.3. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bênh



- Tác động tích cực:


Giải pháp 1 đem lại tác động tích cực hơn cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh so với giải pháp 2, cụ thể:


Nếu theo giải pháp 1 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính chỉ cần thực hiện khám kiểm tra lại và cấp giấy công nhân đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho người yêu cầu chuyển đổi giới tính khi đáp ứng điều kiện quy định mà không cần tốn thời gian, chi phí, nhân lực cho việc xác nhận cơ sở y tế ở nước ngoài có phải là cơ sở hợp pháp hay không hợp pháp.


- Tác động tiêu cực:


Giải pháp 1: Ít có tác động tiêu cực cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

 
Giải pháp 2: Việc xác nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở nước ngoài là cơ sở hợp pháp hay không hợp pháp là một khó khăn cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam do không có nghiệp vụ, thời gian, tài chính, thông tin để xác minh cơ sở hợp pháp. Vì vậy nếu quy định theo giải pháp 2 sẽ tốn thời gian, chi phí, nhân lực cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


6.4.2. Tác động về giới


a) Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần giấy tờ chứng minh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính): Không có tác động về giới

b) Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó: Không có tác động về giới

6.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần giấy tờ chứng minh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính)

Với giải pháp này, thủ tục hành chính được đánh giá như sau:

- Tên thủ tục hành chính: Công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực.
- Trình tự thực hiện thủ tục hành chính: 04 bước

- Cách thức thực hiện thủ tục hành chính:

 Bước 1:  Cá nhân đề nghị đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nộp 01 (một) bộ hồ sơ theo quy định trực tiếp tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho mình.
Hồ sơ đề nghị cấp Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính bao gồm: 
+ Đơn đề nghị cấp Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính;

+ Bản sao hộ chiếu hoặc chứng minh nhân dân hoặc thẻ căn cước công dân hoặc mã số định danh cá nhân có chứng thực hoặc bản chụp có đối chiếu với bản chính;

+ Giấy xác nhận tình trạng hôn nhân theo quy định của pháp luật;

+ Giấy tờ chứng minh đã phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính (nếu có).

Bước 2: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính cho cá nhân đề nghị công nhận tiếp nhận và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. 
Bước 3: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tiến hành khám kiểm tra lại cho cá nhân đề nghị.

Bước 4: Cấp Giấy công nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính nếu đáp ứng điều kiện về công nhận.
- Hồ sơ: 01 bộ

 - Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: Trong thời hạn 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật Chuyển đổi giới tính có hiệu lực.

- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ giao Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

- Yêu cầu, điều kiện: Đã phẫu thuật ngực hoặc phẫu thuật bộ phận sinh dục để chuyển đổi giới tính trước ngày Luật có hiệu lực.

- Kết quả của thủ tục hành chính: Giấy công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính

b) Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó: 


Trường hợp này phát sinh thủ tục hành chính là giấy tờ chứng minh đã thực hiện chuyển đổi giới tính và cơ sở đã thực hiện chuyển đổi giới tính là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp.

- Hồ sơ: 01 bộ bao gồm:

+ Đơn đề nghị công nhận;
+ Bản sao hồ sơ phẫu thuật hoặc xác nhận đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã thực hiện phẫu thuật;
- Thời hạn giải quyết thủ tục hành chính: 30 ngày
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người yêu cầu chuyển đổi giới tính
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính
- Phí, lệ phí: Theo quy định của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên cơ sở giá viện phí được phê duyệt.
- Mẫu đơn, tờ khai: Sẽ ban hành kèm theo
- Yêu cầu, điều kiện:
- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy công nhận đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.

6.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật


a) Giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần giấy tờ chứng minh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính): Bảo đảm thống nhất trong hệ thống pháp luật và tương thích với Điều 26 của Công ước quốc tế về các quyền dân sự và chính trị.

b) Giải pháp 2: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính kiểm tra lại và chỉ công nhận các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính mà có giấy chứng nhận đã thực hiện chuyển đổi giới tính của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp trước đó: Không có tác động

6.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách
- Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1: Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép chuyển đổi giới tính khám kiểm tra lại và công nhận tất cả các trường hợp đã thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính trước khi Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực (dựa trên tình trạng thực tế của cơ thể người chuyển đổi giới tính, không cần giấy tờ chứng minh đã thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính).

- Lý do lựa chọn giải pháp: 
+ Bảo đảm quyền con người cho những người đã chuyển đổi giới tính;

+ Tạo điều kiện cho tất cả những người đã thực hiện chuyển đổi giới tính trước ngày Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực được làm các thủ tục thay đổi về hộ tịch và được công nhận như những người chuyển đổi giới tính kể từ khi Luật Chuyển đổi giới tính có hiệu lực, 

+ Giúp cho những người đã phẫu thuật để chuyển đổi giới tính trước thời điểm Luật chuyển đổi giới tính có hiệu lực sớm được ổn định cuộc sống, thuận tiện trong lao động, học tập và sinh hoạt.

+ Bảo đảm quyền bình đẳng của công dân đã được ghi nhận tại Hiến pháp và Bộ luật Dân sự.

+ Không mất thời gian, kinh phí, nhân lực do phải xác minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở nước ngoài có phải là cơ sở hợp pháp hay không.

Việc lựa chọn quy định theo giải pháp 1 cũng bảo đảm phù hợp với Điều 26 của Công ước quốc tế về các quyền Dân sự và Chính trị quy định "Mọi người đều bình đẳng trước pháp luật và có quyền được pháp luật bảo vệ một cách bình đẳng mà không có bất kỳ sự phân biệt đối xử nào. Về mặt này, pháp luật phải nghiêm cấm mọi sự phân biệt đối xử và đảm bảo cho mọi người sự bảo hộ bình đẳng và có hiệu quả chống lại những phân biệt đối xử về chủng tộc, màu da, giới tính, ngôn ngữ, tôn giáo, quan điểm chính trị hoặc quan điểm khác, nguồn gốc dân tộc hoặc xã hội, tài sản, thành phần xuất thân hoặc các địa vị khác".
Thẩm quyền ban hành chính sách: Quốc hội
7. Chính sách 7: Chi trả chi phí thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
7.1. Xác định vấn đề bất cập

7.1.1. Thực trạng:

Hiện nay một số quốc gia đã dùng ngân sách nhà nước hoặc bảo hiểm y tế để chi trả cho chi phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính: Úc, Pháp, Cuba, Israel, Iran (chi trả 50% chi phí chuyển giới). Tuy nhiên, đa số các nước thì chi phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính vẫn do người chuyển đổi giới tính chi trả.

a) Các lý do được đưa ra để ủng hộ việc dùng ngân sách nhà nước hoặc bảo hiểm y tế chi trả cho chi phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính bao gồm:

- Những người có nhận diện giới khác giới tính hiện có không phải là nhiều (0,1-0,5 dân số), bên cạnh đó, những người có thể thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính còn chiếm tỷ lệ nhỏ hơn;

-  Những người có nhận diện giới khác giới tính hiện có đa phần vấp phải sự kỳ thị của gia đình, cộng đồng và xã hội nên họ khó có cơ hội hòa nhập cộng đồng hơn như trong học tập, sinh hoạt và lao động. Vì thế họ khó có cơ hội để phát triển một cách bình thường, cơ hội có một việc làm tốt khi trưởng thành đối với họ là rất khó khăn. Đa số họ là những người có thu nhập không cao, thậm chí là rất thấp.

- Dùng ngân sách nhà nước hoặc bảo hiểm y tế chi trả cho chi phí phẫu thuật thể hiện bản chất nhân đạo của Nhà nước đối với những người kém may mắn trong xã hội.

b) Tuy nhiên, các ý kiến phản đối sử dụng ngân sách nhà nước hoặc bảo hiểm y tế chi trả cho chi phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính cũng có những lý lẽ riêng:

- Nhà nước không khuyến khích việc chuyển đổi giới tính. Việc nhà nước hỗ trợ kinh phí cho can thiệp y tế để chuyển đổi giới tính sẽ được hiểu là nhà nước khuyến khích và ưu tiên cho đối tượng này, trong khi còn có rất nhiều đối tượng khác cần được quan tâm hơn. Do vậy, không nên dùng ngân sách nhà nước hoặc bảo hiểm y tế chi trả cho chi phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính;

- Hiện nay mức đóng bảo hiểm y tế theo quy định tại Nghị định số 146/2018/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành Luật Bảo hiểm y tế thì mức đóng bảo hiểm y tế hộ gia đình, kết hợp với mức lương cơ sở được tính như sau: Người thứ nhất đóng bằng 4,5% mức lương cơ sở; người thứ hai, thứ ba, thứ tư đóng lần lượt bằng 70%, 60%, 50% mức đóng của người thứ nhất; từ người thứ năm trở đi đóng bằng 40% mức đóng của người thứ nhất. Hiện nay, mức lương cơ sở vùng là 1.490.000 đồng/tháng. Do đó, mức đóng cụ thể như sau:

	Thành viên hộ gia đình
	Mức đóng

	Người thứ 1
	67.050 đồng/tháng

	Người thứ 2
	46.935 đồng/tháng

	Người thứ 3
	40.230 đồng/tháng

	Người thứ 4
	33.525 đồng/tháng

	Từ người thứ 5 trở đi
	26.820 đồng/tháng


Với mức đóng trên, Quỹ BHYT phải chi trả cho rất nhiều nhóm đối tượng, như:

+ Khi khám chữa bệnh đúng quy định, sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh thông thường người bệnh sẽ được hưởng 100% chi phí khám chữa bệnh đối với đối tượng: Sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan; Người có công cách mạng; Trẻ em dưới 6 tuổi; chi phí khám chữa bệnh đối với trường hợp chi phí cho một lần khám chữa bệnh thấp hơn 15% mức lương cơ sở (lương tối thiểu chung) và khám chữa bệnh tại tuyến xã.

+ BHYT thanh toán 95% chi phí khám chữa bệnh đối với đối tượng: Người đang hưởng lương hưu, trợ cấp mất sức lao động hàng tháng; Người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội hàng tháng; Người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế khó khăn, đặc biệt khó khăn và 80% chi phí khám chữa bệnh đối với các đối tượng khác.

+ Khi sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn được thanh toán 100% chi phí đối với: Trẻ em dưới 6 tuổi; Người hoạt động cách mạng trước năm 1945; Bà mẹ Việt Nam anh hùng; Thương binh, người hưởng chính sách như thương binh, thương binh loại B, bệnh binh khi điều trị vết thương, thương tật tái phát.

+ 100% chi phí đối với: Sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan chuyên môn kỹ thuật đang công tác trong lực lượng Công an nhân dân nhưng không vượt quá 40 tháng lương cơ sở (lương tối thiểu chung) cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật. Phần còn lại do cơ quan, đơn vị quản lý đối tượng chi trả.

+ BHYT thanh toán 100% chi phí đối với: Người có công cách mạng nhưng không vượt quá 40 tháng lương cơ sở (lương tối thiểu chung) cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật.

+ Các mức thanh toán lần lượt giảm xuống 95%, 80%, 70%, 50%, 30% với các đối tượng cụ thể, tùy thuộc vào hạng bệnh viện.
7.1.2. Hậu quả:

Nếu quy định thêm đối tượng là người có nhận diện giới khác giới tính hiện có khi thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính được bảo hiểm chi trả thì sẽ tăng gánh nặng cho Quỹ bảo hiểm y tế.

7.1.3. Nguyên nhân:

Bảo hiểm y tế chỉ chi trả tiền thuốc, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật trong danh mục khám bệnh, chữa bệnh. Người có nhận diện giới khác giới tính hiện có không phải là người bệnh và việc phẫu thuật chuyển đổi giới tính không phải là chi phí khám bệnh, chữa bệnh.
7.2. Mục tiêu giải quyết vấn đề

Bảo đảm phù hợp, thống nhất với chính sách bảo hiểm y tế của Nhà nước và thực trạng nguồn ngân sách của Nhà nước.
7.3. Các giải pháp đề xuất để giải quyết vấn đề

b) Giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.

c) Giải pháp 2: Nhà nước hỗ trợ chi phí mua bảo hiểm y tế cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính hoặc đưa hoóc môn, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào danh mục được bảo hiểm y tế chi trả.

7.4. Đánh giá tác động của các giải pháp đối với đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của chính sách và các đối tượng khác có liên quan

7.4.1. Tác động về kinh tế - xã hội

7.4.1. Đối với Nhà nước:
- Tác động tích cực:

Giải pháp 1 ít tác động và đem lại lợi ích cho Nhà nước nhiều hơn so với giải pháp 2, cụ thể:

Nếu quy định theo giải pháp 1 Nhà nước sẽ không phải trích kinh phí từ nguồn ngân sách nhà nước để mua bảo hiểm cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có hoặc thông qua Quỹ bảo hiểm y tế để chi trả cho việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính của cá nhân.

- Tác động tiêu cực:

Nếu quy định theo giải pháp 2 sẽ ảnh hưởng và tác động tiêu cực rất lớn đối với Nhà nước như:

+ Nhà nước sẽ phải trích kinh phí từ nguồn ngân sách nhà nước để mua bảo hiểm cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có hoặc thông qua Quỹ bảo hiểm y tế để chi trả cho việc thực hiện can thiệp y học để chuyển đổi giới tính của cá nhân.

Chi phí ước tính:
Với mức hưởng bảo hiểm y tế 80% đối với nhóm đối tượng khác là người lao động, cán bộ, công chức…không thuộc diện ưu tiên khi đi khám bệnh, chữa bệnh đúng tuyến theo quy định tại Điều 22 Luật Bảo hiểm y tế, dự kiến Quỹ bảo hiểm y tế sẽ phải thanh toán số tiền ước tính tối thiểu nếu theo giải pháp này là: 
147.000.000 VNĐ x 80% = 117.600.000 VNĐ (đối với nhóm chuyển giới nam)
128.000.000 VNĐ x 80% = 102.400.000 (đối với nhóm chuyển giới nữ)
+ Quy định này khó được thông qua do lo ngại về khả năng chi trả của Quỹ Bảo hiểm y tế.

+ Danh mục thuốc, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật sẽ phải sửa đổi theo hướng bổ sung thêm hoóc môn, vật tư, kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính nằm trong danh mục được hưởng bảo hiểm y tế.

+ Do không mất chi phí phẫu thuật nên có thể sẽ có một số người không phải là người thực sự có nhận diện giới khác giới tính hiện có nhưng lợi dụng quy định này để thực hiện phẫu thuật làm đẹp hoặc trốn tránh nghĩa vụ pháp luật ảnh hưởng đến trật tự xã hội.

7.4.2. Đối với người dân:
a) Giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.

- Tác động tích cực:

+ Người nào có mong muốn chuyển đổi giới tính thực sự mới thực hiện phẫu thuật chuyển đổi giới tính

- Tác động tiêu cực:

+ Người có mong muốn chuyển đổi giới tính sẽ tốn thời gian (do phải dành dụm tiền làm phẫu thuật) và kinh phí phẫu thuật chuyển đổi giới tính.

+ Nhiều người thực sự có mong muốn chuyển đổi giới tính nhưng không có tiền phẫu thuật sẽ không thể thực hiện được ước mơ thay đổi ngoại hình của mình.

b) Giải pháp 2: Nhà nước hỗ trợ kinh phí mua bảo hiểm y tế cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính hoặc đưa hoóc môn, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào danh mục được bảo hiểm y tế chi trả.

- Tác động tích cực:

 Người có mong muốn chuyển đổi giới tính được hỗ trợ chi phí phẫu thuật, ước mơ được là chính mình sớm thành hiện thực.
- Tác động tiêu cực: Chưa xác định.
7.4.2. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

Cả giải pháp 1 và giải pháp 2 ít tác động đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, tuy nhiên nếu quy định như giải pháp 1 sẽ tạo điều kiện cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc quyết toán thu chi từ hoạt động cung cấp dịch vụ can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
7.4.2. Tác động về giới

a) Giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.

b) Giải pháp 2: Nhà nước hỗ trợ kinh phí mua bảo hiểm y tế cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính hoặc đưa hoóc môn, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào danh mục được bảo hiểm y tế chi trả: Không có tác động về giới

7.4.3. Tác động về thủ tục hành chính

a) Giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.
b) Giải pháp 2: Nhà nước hỗ trợ kinh phí mua bảo hiểm y tế cho người có mong muốn chuyển đổi giới tính hoặc đưa hoóc môn, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào danh mục được bảo hiểm y tế chi trả: Không có tác động.

7.4.4. Tác động đối với hệ thống pháp luật

a) Giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.
b)Giải pháp 2: Nhà nước hỗ trợ kinh phí mua bảo hiểm y tế cho người có nhận diện giới khác giới tính hiện có hoặc đưa hoóc môn, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào danh mục được bảo hiểm y tế chi trả.

Việc bổ sung đối tượng được nhà nước hỗ trợ kinh phí mua bảo hiểm y tế sẽ phải sửa đổi Luật Bảo hiểm y tế hoặc quy định trong Nghị định số 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

Bên cạnh đó, các Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về Danh mục thuốc, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật (Thông tư 40/2014/TT-BYT; Thông tư số 04/2017/TT-BYT…) sẽ phải sửa đổi theo hướng bổ sung thêm hoóc môn, vật tư, kỹ thuật phẫu thuật chuyển đổi giới tính vào trong danh mục được hưởng bảo hiểm y tế.
7.5. Kiến nghị giải pháp lựa chọn và thẩm quyền ban hành chính sách
Kiến nghị giải pháp lựa chọn: Lựa chọn giải pháp 1: Cá nhân đề nghị chuyển đổi giới tính sẽ phải tự chi trả các chi phí liên quan đến phẫu thuật chuyển đổi giới tính. Nhà nước sẽ không hỗ trợ bât cứ chi phí nào có liên quan.
- Lý do lựa chọn: 
+ Người thực sự có mong muốn chuyển đổi giới tính mới thực hiện can thiệp y tế để chuyển đổi giới tính vì phải cân nhắc đến nguồn tài chính;

+ Chuyển đổi giới tính là nhu cầu cá nhân, không phải là bệnh nên khó thuyết phục để thay đổi nguyên tắc bảo hiểm y tế chỉ chi trả cho việc khám, chữa bệnh. 

+ Quỹ Bảo hiểm y tế không có khả năng chi trả cho các can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.


Từ những phân tích trên cho thấy, việc lựa chọn quy định theo giải pháp 1 sẽ bảo đảm phù hợp, thống nhất với chính sách bảo hiểm y tế của Nhà nước và phù hợp với thực trạng nguồn ngân sách nhà nước hiện nay.

III. Lấy ý kiến

1. Đối tượng

Báo cáo đã được gửi đi xin ý kiến Bộ Tư pháp, Bộ Nội vụ, Bộ Ngoại giao và Bộ Tài chính theo quy định tại Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.

Đồng thời,  được tổ chức xin ý kiến tham gia của các đối tượng chịu sự tác động của Luật theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật như cộng đồng người chuyển đổi giới tính, các tổ chức xã hội có liên quan, ý kiến của các chuyên gia y tế, chuyên gia pháp luật trong nước và quốc tế có hiểu biết về chuyển đổi giới tính. Tổ chức xin ý kiến góp ý của Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; các cơ sở y tế; các Bộ, ngành; . 
Ngày 18 tháng 10 năm 2017 (18/10/2017 04:39:00), Văn phòng Chính phủ đã đăng tải toàn văn Hồ sơ đề nghị xây dựng Luật Chuyển đổi giới tính tại Mục lấy ý kiến nhân dân về dự thảo văn bản quy phạm pháp luật trên Cổng Thông tin điện tử Chính phủ, Đã hết thời hạn lấy ý kiến đóng góp mà không nhận được ý kiến nào.
Ngày 14 tháng 12 năm 2017, Bộ Y tế đã có Công văn số 7172/BYT-PC gửi Bộ Tư pháp đề nghị thẩm định đối với Hồ sơ đề nghị xây dựng Luật chuyển đổi giới tính. 
- Ngày 28/12/2017, Bộ Tư pháp đã tổ chức họp thẩm định hồ sơ đề nghị xây dựng Luật chuyển đổi giới tính. Đây được coi là Hồ sơ đề nghị xây dựng Luật đầu tiên của Bộ Y tế đáp ứng đầy đủ các điều kiện về hồ sơ trình Chính phủ bao gồm: dự thảo Tờ trình Chính phủ, Dự thảo Đề cương Luật, Dự thảo chi tiết Luật, Báo cáo đánh giá tác động của chính sách, Báo cáo thực trạng và hệ thống pháp luật có liên quan (Hệ thống văn bản pháp luật quốc tế và Việt Nam), 

- Ngày 15/01/2018, Bộ Tư pháp đã có Báo cáo số 10/BC-BYT Báo cáo thẩm định Đề nghị xây dựng Luật chuyển đổi giới tính gửi Bộ Y tế. Sau khi nghiên cứu ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp, Bộ Y tế đã xây dựng Báo cáo tiếp thu, giải trình ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp và hoàn thiện Hồ sơ đề nghị xây dựng Dự án Luật.
- Ngày 03/01/2020, Bộ Y tế đã có Tờ trình số 05/TTr-BYT về việc đề nghị xây dựng Dự án Luật Chuyển đổi giới tính trình Thủ tướng Chính phủ.
- Ngày 27/11/2021 Bộ Y tế đã có Công văn số 10178/BYT-PC đề nghị góp ý Hồ sơ đề nghị xây dựng dự án Luật chuyển đổi giới tính gửi các Bộ, ngành liên quan để xin ý kiến trước khi trình Chính phủ xem xét;

- Sau khi nhận được ý kiến góp ý của các Bộ có liên quan, Bộ Y tế đã tiếp thu, chỉnh lý và hoàn thiện Hồ sơ đề nghị xây dựng Dự án Luật Chuyển đổi giới tính trình Chính phủ xem xét, quyết định.
2. Các phương pháp lấy ý kiến góp ý dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sáchcủa Luật chuyển đổi giới tính 

a) Tổ chức các cuộc họp Nhóm chuyên gia thuộc các lĩnh vực: pháp luật, y tế, giới, kinh tế, xã hội, thủ tục hành chính…. để góp ý, thảo luận Định hướng xây dựng Báo cáo đánh giá tác động chính sách, Đề cương báo cáo đánh giá tác động chính sách, dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sách;

b) Tổ chức các cuộc Hội thảo góp ý Báo cáo đánh giá tác động của chính sách, trực tiếp đối thoại chính sách với các đối tượng chịu sự tác động, điều chỉnh của Dự án Luật chuyển đổi giới tính, gồm đại diện các cơ quan quản lý: Ủy ban các vấn đề xã hội của Quốc hội, Văn phòng Chính phủ, Bộ Tư pháp, Bộ Ngoại giao…. Các viện nghiên cứu, các tổ chức hoạt động liên quan đến quyền con người; các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thực hiện phẫu thuật; cộng đồng người đồng tính, song tính và chuyển giới…. 

c) Gửi dự thảo Báo cáo đánh giá tác động chính sách của Dự án Luật chuyển đổi giới tính xin ý kiến góp ý bằng văn bản của các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan, tổ chức có liên quan, đặc biệt là Bộ Tư pháp, Bộ Ngoại giao, Bộ Nội vụ, Bộ Công an…

3. Phản hồi

Các ý kiến góp ý đối với dự thảo báo cáo đánh giá tác động sẽ được nghiên cứu và có phản hồi, tiếp thu, giải trình ý kiến cập nhật trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế sau mỗi lần lấy ý kiến hoặc định kỳ hằng Quý.
IV. Giám sát và đánh giá thực thi
1. Cơ quan chịu trách nhiệm tổ chức thi hành chính sách
1.1. Bộ Y tế chịu trách nhiệm trước Chính phủ làm đầu mối, phối hợp với Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương quản lý về việc thực hiện chuyển đổi giới tính trong cả nước.
1.2. Bộ Tư pháp chịu trách nhiệm trước Chính phủ trong việc quản lý đăng ký thay đổi hộ tịch cho cá nhân được công nhận đã can thiệp y học để chuyển đổi giới tính.
1.3. Các bộ, cơ quan ngang Bộ, tổ chức có liên quan trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn, lĩnh vực quản lý có trách nhiệm bảo đảm quyền lợi cho người chuyển đổi giới tính, đặc biệt trong việc chống phân biệt đối xử, kỳ thị với người chuyển đổi giới tính.
1.4. Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trong phạm vi thẩm quyền quản lý có trách nhiệm phê duyệt danh mục kỹ thuật can thiệp y học (điều trị nội tiết tố, phẫu thuật ngực, phẫu thuật bộ phận sinh dục…) để chuyển đổi giới tính cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý.

2. Cơ quan giám sát, đánh giá việc thực hiện chính sách

2.1. Cơ quan giám sát

Quốc hội, các Uỷ ban của Quốc hội, Mặt trận tổ quốc các cấp có thẩm quyền và trách nhiệm giám sát việc thực hiện chính sách.

2.2. Cơ quan đánh giá

Bộ Y tế có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với các Bộ, cơ quan liên quan và Uỷ ban nhân dân tổ chức đánh giá, theo dõi tình hình thực thi chính sách định kỳ 3 năm 1 lần hoặc đột xuất.

Các tổ chức xã hội có quyền đánh giá thực thi chính sách lằm căn cứ kiến nghị cơ quan có thẩm quyền xem xét điều chỉnh, bổ sung.
V. Phụ lục

Các bảng, biểu tính toán chi phí và lợi ích của các giải pháp (nếu có).

� Báo cáo trải nghiệm y tế và nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam, iSee, tháng 11/2017


�http://wikiluat.com/2016/05/nguoi-chuyen-gioi-va-phap-luat-the-gioi-ve-nguoi-chuyen-gioi/


�Nguồn:http://transguysvn.blogspot.com/2015/05/phau-thuat-chuyen-gioi-tu-nu-sang-nam.html


�Nguồguhttp://TransGuysVN.blogspot.com


� Báo cáo hiện trạng trải nghiệm y tế và nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam, iSee, tháng 11/2017


� Báo cáo Hiện trạng trải nghiệm y tế và nhu cầu chuyển đổi giới tính của người chuyển giới ở Việt Nam


� (Gender Reassignment Health Services for Trans People within New Zealand. trang 23)


� Số liệu do Phòng Quản lý hành nghề, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh cung cấp





�Nên sử dụng đồng nhất thuật ngữ với Dự thảo Luật: bản dạng hoặc nhận dạng giới





1

